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ftandtit  der  inUichen  Untersachnng  bei  der  An&iahme  der  Kinddr 

in  die  Schule^ 


AllfMBcioer 
Otüuidanto* 
mtand  und 


wicklang* 


S 
o 


s 


a   Ol 

d   03 


n 


I 


«  i, 


^  3 


Uli 

liW 


*  Dia  Babriken  werden  nar  auagefSllt,  wenn  etwas  an  bemerken  iit. 

'  Das  Niobtxo treffende  ist  durohsastreichen.  Werden  der  Gesnndheits* 
mtaad  and  die  Korperentwicklnng  als  Bchleoht  bezeichnet,  so  ist  eine  koire 
Begrimdang  zu  geben. 


ScHjakr 
Kkai 


Im  Schaljahre 
Krankheits- 
halber Ter- 

siamte  Schal- 
tage 


Während  des  Schuljahres 
wahrgenommene  oder  anf- 
getretene  Krankheiten  oder 
Kränklichkeitszustfinde  von 
Bedeutang 


Bemerkungen 

über  getroffene  Ver- 

fagungen 


jftleinere  Mitltünn^tn. 


Keie  SclmlSrzte.     Die  ^Bohemia*^  bringt  folgende  Bemerkungen  za 
<lci  in  Prag  neu  angestellten  Schulärzten: 

,In  Prag  sind  nenn  städtische  Schulärzte  ernannt  worden,  ein  Anfang, 

^  Bor  begrflCät  werden  kann;    aber  man  wird   sich  vergebens  bemühen, 

nter  den  Nenemannten  einen  deutschen  Namen  herauszufinden    (übrigens 

sid  DeuQ  Schulärzte,  die  nebenbei  noch  Privatpraxis  betreiben  müssen,  ftlr 

fiDd  20000  Schulkinder  entschieden  zu  wenig,  oder  sollen  nur  die  tschechi- 

«iKD  Kinder   mit  den   Segnungen   einer   schulärztlichen  Aufsicht   bedacht 

verdeo?).     Wir  haben  schon  wiederholt   darauf  hingewiesen,   dals  für  die 

falschen  Schulkinder   ein  deutscher  Schularzt  gefordert  werden  mufs;   an 

teseben  tüchtigen  Bewerbern  fehlt  es  in  Prag  wahrlich  nicht     Wir  sind 

Khr  begierig,  ob  die  vom  schulhygienischen  (aber  auch  vom  pädagogischen) 
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ABgvmeld^e  Fälle  Ton  Erkranknogen  an  Masern,  Scharlach  und 
fktherie  in  Berlin  in  den  Jahren  1884 — 1901  (nach  Monaten). 

Masern      Scharlach   Diphtherie 


Jannar 

4971 

3681 

7307 

Februar 

3975 

2966 

6489 

Mftrz 

4181 

3160 

6603 

April 

4161 

3121 

5646 

Hai 

6898 

3434 

6203 

Jnni 

7976 

3610 

6096 

Jnli 

582Ö 

3073 

6182 

Aagnst 

2681 

3638 

6473 

September 

2378 

4902 

7941 

Oktober 

3466 

6693 

10023 

November 

6796 

4944 

9090 

Desember 

7163 

4089 

7887 

BresUm,  1892—1901. 

Masern     Scharlach    Diphtherie 


Jannar 

765 

500 

311 

Febnuur 

908 

411 

292 

Mftrz 

1008 

402 

236 

April 

1712 

446 

294 

Mai 

3681 

397 

262 

Jnni 

3583 

448 

230 

JnU 

1882 

403 

243 

Angnst 

428 

409 

286 

September 

456 

696 

364 

Oktober 

861 

940 

522 

Norember 

1234 

706 

413 

Dezember 

1601 

605 

366 

Mftiekei,  1893—1899. 

Masern      Scharlach    Diphtherie 


Jannar 

2616 

790 

1456 

Febmar 

1005 

531 

1138 

Mftrz 

776 

473 

1021 

April 

871 

670 

1258 

Mai 

874 

524 

934 

Jnni 

1108 

486 

748 

Jnli 

1186 

634 

799 

Aagnst 

744 

377 

646 

September 

649 

417 

819 

Oktober 

3071 

632 

1275 

November 

4261 

634 

1060 

Dezember 

4606 

581 

1039 

Bredau,  24.  bis  36.  Woche. 

Masern      Scharlach    Diphtherie 


24. 

Woche 

889 

104 

52 

25. 

1» 

912 

114 

60 

26. 

» 

777 

124 

66 

27. 

n 

738 

87 

70 

28. 

» 

463 

103 

55 

29. 

» 

335 

73 

35 

30. 

« 

182 

70 

44 

31. 

» 

164 

70 

39 

32. 

n 

119 

87 

53 

33. 

n 

100 

88 

69 

34. 

n 

103 

108 

70 

35. 

n 

106 

129 

84 

36. 

n 

122 

135 

98 

Berlin  1884-1901. 
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Diphtherie 
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»  M         17 


90 


Sl 


SS         u 


Tabelle  4. 

U  n         86 


n 


Sl         t2 


S4         SS 
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Zahl  der  Lehrerinnen 


Lehrfach 


Beohnen  

Tomen 

Deutsch  (inkl.  Grammatik) 

Schreiben 

Religion 

Qeographie  (Erd-  and  Heimatkunde) 

Naturgeschichte 

Zeichnen 

Anschauungsunterricht 

Sprachlehre 

Gesang 

Aufsats 

Französisch 

Grammatik  (fremde  Sprachen) 

Geschiebte 

Technische  Fächer 

Handarbeit 

Lesen 

Unterricht  im  ersten  Schuljahr  .... 

Kursorisches  Lesen 

Realien   

Schönschreibunterricht 

Aufsatzkorrektur 

Haushaltungsunterricht 

Fremde  Sprachen 

Schreiblesen 

Musik 

Rechtschreiben 

Diktat  

Erziehungslehre 

Behandlung  der  Lesebuchstoffe 

Stil 

Aufsiohtestunde   in   grofsen  Gesang- 
klassen   

Physik 

Gesinnungsunterricht  

Klayierunterricht 

Fachstunden 

Nachhilfeunterricht 

Abendunterricht 

Englisch 

Chemie 

Uemoriren 

Mathematische  Geographie 


9          Qesunde 

Kranke 

1      ^^^ 

98 

814 

SSO 

dM  errofi- 

dM  nnan- 

das  ermfi- 

das  anan- 

dendste 

genehmste 

dendste 

genehmli 

Fach 

Fach 

Faeh 

Fteh 

% 

V. 

•/o 

•/# 

A 

B 

C 

D 

28,6 

20,4 

31,2 

18^ 

12,6 

8,6 

7,8 

6,8 

9,9 

2,1 

9.* 

6.7 

«J.0 

12,9 

2,6 

18,9 

8,0 

7,6 

8JS 

7,1 

8,0 

M 

10,8 

10,7 

1,0 

10,7 

4.7 

11,0 

2.6 

7,6 

8.1 

7,8 

2,6 

6,4 

8,4 

«.4 

2,6 

6,8 

2,2 

1.0 

8,5 

8,2 

2,6 

Ifi 

2,6 

2,1 

2,6 

0l8 

2,6 

1.0 

8,4 

1,7 

0.8 

1,0 

0,8 

2,1 

6,0 

33 

1,7 

2.1 

2.6 

1.7 

0.8 

2.1 

2,6 

».» 

0,8 

1,0 

0,6 

ijo 

1,7 

1.0 

1.2 

0,8 

1,0 

0,3 

Öfi 

0,8 

2,1 

0.9 



0.! 

1,0 

1,6 

1.7 

0,8 

— 

— 

0,8 



0,8 



2,6 





2.2 

0,8 





0.9 

0.7 



0,6 

0.8 



0.6 

0^7 





0,8 

0,3 
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Endlich  erscheint  es  erforderlich,  dafs  die  Schule  alle 
Fälle  von  Infektionskrankheiten  dem  Schnlarzte  zur 
Kenntnis  übermittelt.  In  Berlin  besteht  bisher  nur  eine  Ver- 
ikglimg  der  städtischen  Schnldeputation  vom  8.  Dezember  1903, 
lonach  der  Rektor  der  Schale,  sobald  ihm  der  erste  Fall  einer 
Infektionskrankheit  bekannt  wird,  dem  Schalarzte  hiervon  schleanigst 
litteilnng  machen  soll.  Als  Beispiel  einer  Instraktion  in  dem  für 
erforderlich  gehaltenen  Sinne  führe  ich  die  Bestimmungen  der 
Sehulordnung  and  der  Dienstordnung  für  die  Schulärzte  in  Leipzig 
in  [diese  Zeitschr.,  1902,  S.  213): 

Schulordnung  §  7:  „1.  Die  Eltern  erkrankter  Schulkinder 
nnd  Terpflichtct,  womöglich  schon  bei  der  Anzeige  des  Wegbleibens 
wegen  Ejunkheit,  spätestens  aber  am  dritten  Tage  die  Art  der 
Enuikbeit  anzugeben.  Ist  diese  Anzeige  nicht  erfolgt,  so  haben  die 
betreffanden  Eüassenlehr^r  sofort  von  den  Angehörigen  der  erkrankten 
Kinder  Auskunft  über  die  Art  der  Erkrankung  zu  verlangen.  ** 

Dienstordnung  für  die  Schulärzte  §  10: 

,a)  Jeder  Fall  einer  ansteckenden  Krankheit  wird  dem  Schul- 
ante  mittels  yorgeschriebener  Meldeformulare  durch  den  Schuldirektor 
logeieigt. 

b)  Der  Schularzt  hat  in  den  Fällen,  wo  das  erkrankte  Kind 
Bieht  ärztlich  behandelt  wird,  durch  Untersuchung  die  Art  der  Er- 
knnknng  festzustellen. 

d)  Die  Meldeformulare  über  ansteckende  Krankheiten  sind  seitens 
i«  Schularztes  innerhalb  acht  Tagen  nach  Empfang  an  den  Stadt- 
bnirkearzt  weiter  zu  geben.  ^ 

Durch  diese  Yorschriften  wird  für  die  Sicherheit  in  der  Fest- 
ikdliiog  ansteckender  Krankheiten  gesorgt  und  damit  eine  notwendige 
Vorbedingung  für  die  Bekämpfung  der  Weiterausbreitung  erfüllt. 

Die  amtlichen  Verfügungen  im  Verein  mit  Ergänzungen  ge- 
ttonter  Art  werden  ausreichend  sein,  die  Tätigkeit  des  Schularztes 
M  der  Verhütung  der  Ausbreitung  von  Infektionskrankheiten  in 
^  Schulen  sn  einer  erfolgreichen  zu  machen. 
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kleinere  iltittetlttti0em 


Nene  SehnlXrzte.  In  Prag  wurden  in  der  letzten  Sitzung  i 
städtischen  Gesnndheitskommission  die  Grundsätze  f(lr  die  Dienstordm 
der  nenn  anzustellenden  Schulärzte  beraten.  Die  Stellen  sind  bereits  ai 
geschrieben. 

In  Hainichen,  Kreishauptmannschaft  Leipzig,  wurde  auf  Antrag  i 
Schulausschusses  yom  Stadtrat  die  Anstellung  eines  Schularztes  beschloasi 

Ober  den  heutigen  Stand  des  Schalarztwesens  an  den  taehee 
sehen  Schulen  in  BShmen  und  Mähren  gibt  folgende  Tabelle  AaüwUla 


Ort 

Name  des  Sohalarstes 

Oebalt 
in  Kronen 

Binwohaenal 

In  Böhmeu: 

• 

. 

Loan 

Dr.  L.  Brunelik 

600 

10812 

KoUn 

Dr.  Vlk 

800 

15096 

Boadnitz 

— 

— 

7986 

Karlin 

Dr.  Hanos 

— 

21094 

HroDOY 

Dr.  Saska,  L. 

— 

4000 

Kladoo 

Dr.  Baum,  S. 

— 

18664 

Wy«o6an 

Dr.  Kopeck:^ 

600 

4404 

Pardttbitz 

1.  Dr.  Martin 

700 

170S9 

n 

2.  Dr.  Nov&k 

700 

Köoiggrätz 

Dr.  Zippe 

600 

9778 

Deutsch  Brod 

Dr.  Havel 

600 

6696 

Prag 

1.  Dr.  Holeöek,  F. 

1000 

996778 

* 

2.  Dr.  Pokorn^,  L. 

1000 

» 

3.  Dr.  Maz&nek,  J. 

1000 

« 

4.  Dr.  Moaöka 

1000 

n 

5.  Dr.  FkVy  Jos. 

1000 

n 

6.  Dr.  Panyrek,  D. 

1000 

n 

7.  Dr.  Büttel,  V. 

1000 

n 

8.  Dr.  Nebesky,  J. 

1000 

n 

9.  Dr.  Janele,  J. 

1000 

Mädchen-Ojmn. 
in  Prair 

Frl.Dr.AnnaHonz&hoy&* 

o 

In  Mähren: 

ProssnitK 

Dr.  Hrabal 

1200 

26000 

Eibenschitz 

Dr.  Klein 

— 

4081 

\.  Frl.  Dr.  Anna  HoDz&hov&  ist  die  erste  Schalärztin  and   fiberhaapi  ä 
erste  Ärztin  in  Prag. 

In    EronoY,    Kladno  nnd    Eibenschitz   sind   die   Stadtärzte   fdr  Off 
schnlärztliche  Inspektionen  nicht  remuneriert. 

J.  Zebcan,  Lehrer  in  N&chod. 


Bei  den  obrigen  Schalen  wurden  2500  Üntersachangen  id  der  Sprecli- 
«ade  gemacht ;  hier  fiel  die  Hftatigkeit  der  AagemnaBkelschwache  aad  der 
Herulöiimggu  bei  den  Mädchen  auf. 
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AagenärzÜiche  Überweisangen  fanden  statt  im  Nordbezirk  778,  darunter 
625  zum  ersten  Male,  und  im  Sttdbezirk  483.  Die  Klassifikation  der 
Angenerkrankangen  bei  den  beiden  Schulangenärzten  zeigt  vorläufig 
nod  keine  Übereinstimmung,  während  dies  gewils  sehr  wünschenswert  wäre. 

Über   300    Kinder   wurden    durch  Verordnung    von    Brillen    wieder 
lormal  schulfthig  gemacht. 

Bei  den  Untersuchungen  des  Schulohrenarztes  ergaben  sich  folgende 
Resultate: 

Überwiesen  wurden  338  Schulkinder.     Es  litten  an: 
Chron.  Mittelohrkatarrh 161  Kinder  (davon  121  doppelseitig) 


n 


n 


Mittelohreiterung 80 

Re^n  alter  Mittelohrentzündung.  .  .     64 
Sonstigen  Leiden   des   äufseren  und 

inneren  Ohres 20       ^ 

Chnmischem  Nasenkatarrh bei  157  Kindern 

TergrOlsening  der  Gaumenmandeln    „126       „ 
y^  jf  Rachenmandeln 

nnd  adenoide  Wucherungen  .  .    ^   263       ^ 
SoDsL  Leiden  d.  Nase  u.  d.  Rachens    ^     13       „ 

Cliron.  Kehlkopikatarrh „        7       „ 

Sonstigen  Krankheitszuständen .  .    „       2       „ 
Ohne  Krankheitsbefund «       4 


( 
( 


18 
28 


fl 


( 


ri 
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Die  Tabellen  über  die  Neuaufgenommenen  ergeben  folgendes: 


Allg.  Korper- 

bttdiafienheit 

(iBtemicbt2818) 

gut 

mittel 

schlecht 

1003 

1679 

186 

Brechungs- 
zustand d.  Augen 
(1089) 

normal 

weitsichtig  . . . 
kurzsichtig . . . 

940 
89 
60 

Oeittige 
Satwicklnng 

(2333) 

normal 

Eurnckgeblieb. 
defekt 

2171 

140 

22 

Krankheiten 
und  Anomalien 
des  Nasen- 
rachenraums 
und  der  Nase 

— 

381 

Bleichsucht. . . 
Tuberkulose.. 
Skrofulöse  . . . 
Syphilis  hered. 
Epilepsie  usw. 
Rachitis  usw.. 

263 

15 

466 

2 

85 

Konititations- 
^kheiten 
(831) 

Krankheiten 
und  Anomalien 
der  Mundhöhle 

— 

122 

Gebifo  (1827) 

gut 

schadhaft  .... 
schlecht 

524 

Körperliche  Qe- 
Irechen  (151) 

Verkrümmung 
Unterleibsbruch 

103 
48 

631 
672 

Gehör  (2126) 

gut 

schwach 

schwerhörig . . 

1955 

114 

57 

Organleiden 
(166) 

Herz 

Lunge  

andere 

30 
89 
37 

äehfthigkeit 
(2210) 

normal 

mittel 

ungenügend . . 

1918 
186 
106 

Sonstige 
Anomalien 

— 

110 

|tttf(|nft  fk  Si||iilg(fRnlil|rife)t|l((r. 
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Zur  phyBischen  und  geistigen  Entwicklung  des 
während  der  ersten  Schuljahre. 

Von 

Dr.  Edüabd  Qüiesfeld, 

k.  k.  Oberbezirksarzt  in  Rumbarg. 
Mit  17  Abbildungen  im  Text 

Die  Yor  mehreren  Jahren  von  mir  durchgeführte  Untersuchung 
^OD  nahezu  8000  Schulkindern  veranlafste  mich,  den  Gang  der 
plijnscben  und  geistigen  Entwicklung  des  Kindes  von  der  Zeit 
iKDes  Eintrittes  in  die  Schule  bis  zu  seinem  Austritte  aus  derselben, 
i  i  bis  zu  seinem  vollendeten  14.  Lebensjahre  zu  verfolgen  und 
^  Untersuchungen  jedes  Jahr  im  Monate  Juli  an  denselben 
findem  zu  wiederholen.  Ich  schlug  diese  individualisierende  Methode 
^  Verfolgang  der  Entwicklung  einer  Reihe  von  Kindern  ein,  um 
Anbehltlsse  über  Krankheiten  oder  Krankheitsanlagen  und  über  den 
VBgflnstigen  Einflufs  dieser  auf  den  Gang  der  Entwicklung  des 
Kindes  zu  gewinnen. 

Wenn  auch  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  nichts 
'vdiaus  Neues  bringen,  so  ergänzen  und  bestätigen  sie  doch  die 
liiaher  von  anderer  Seite  festgelegten  Daten. 

Von  den  vorerst  bis  zum  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  aus 
einem  nur  bescheidenen  Untersuchungsmateriale  gewonnenen  Re- 
•nltaten  soll  hier  eine  vorläufige  Mitteilung  gemacht  werden. 

Die  Mädchen  wurden  unter  Belassung  ihrer  leichten  Sommer- 
Ueidung,  die  Knaben  ohne  Rock  und  Weste  untersucht,  beide  ohne 
fiehohe  gewogen,  gemessen,   und  die  Sehschärfe  im  Klassenzimmer 

Sehalgesimdheitapfleg«.  XVIIL  7 
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an  einer  hell  erleuchteten  Wand  unter  Vorlage  und  Sti 
Veränderung  des  groüaen  gedruckten  E  festgestellt,  der  Bmsti 
wurde  während  der  Atempause  gemessen. 

I.  KSrperUnge. 

Die  Körperlänge  des  kleinsten  sechsjährigen  Eändes 
98  cm,  die  des  grölsten  127  cm.  Die  Körperlänge  des  U 
zehnjährigen  Elindes  betrug  114  cm,  die  des  gröisten  150  em 

Übersicht  über  die  Gröfsenunterschiede  der  Kin< 

im  Alter  von  6 — 10  Jahren. 


Körpe 

rlänge 

Alter 

Gesohlecht 

des 

kleinsten 

Kindes 

des 
grofsten 
Kindes 

Differenz 

Jahre 

cm 

cm 

om 

6 

Knabe 

98 

126 

28 

6 

Mädchen 

98 

127 

29 

7 

Knabe 

99 

127 

28 

7 

Mädchen 

100 

130 

30 

8 

Knabe 

105 

183 

28 

8 

Mädchen 

104 

185 

81 

9 

Knabe 

107 

141 

34 

9 

Mädchen 

109 

139 

80 

10 

Knabe 

114 

145 

31 

10 

Mädchen 

111 

150 

89 

Die  kleinsten  wie  die  gröisten  Knaben  halten  im  Höhenwa 
vom  sechsten  zum  zehnten  Lebensjahre  ziemlich  gleichen  Sehr 
wuchsen  um  16  bezw.  18  cm.  Bei  den  Mädchen  konnte  nie 
selbe  Wahrnehmung  gemacht  werden,  denn  die  kleinsten  II 
wuchsen  durchschnittlich  um  26,  die  grofsten  um  16  om;  es  ^ 
demnach  die  kleinsten  Mädchen  durchschnittlich  rascher  \ 
Knaben  und  die  grofsten  Mädchen. 

Das    durchschnittliche  Wachstum    der  Untersuchten    bei 
den    vier  Schuljahren    15  cm,    wobei    die    kleineren  Kinder 
schnittlich  um  13,  die  gröfseren  um  23  cm  gewachsen  waren 

Ein  Drittel  aller  sechsjährigen  Kinder  hatte  eine  Kör[ 
zwischen    109   und   113  cm,    ein  Drittel  aller  zehnjährigen 
hatte  eine  Körperhöhe  zwischen  126  und  130  cm. 

Nur  2,5%  der  untersuchten  Kinder  mit  sechs  bezw.  zehn 
erreichten  eine  Körperhöhe  über  120  bezw.  140  cm. 
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Id  Figar  1  werden  die  GrflbenverhftltDisse  der  Kinder  beim 
Bintritte  in  die  Schule,  bezw.  beim  Beginne  des  siebenten  Lebens- 
]i^  and  in  Fignr  2  jene  am  Soblnase  des  rierten  Schal  Jahres, 


MHDCMEN 


D*t  HÖheuwMhrtDin  TOn  1014  Kindern  sor  Zeit  dei  Sohnleintrittei 
(Beginn  de>  6.  Leböo^jabret). 


—  KNRBtn  —  AlRPCHEM 

Fig.  1. 

Da*  flÖlMnwachitnm  von  1014  Kindern  am  Schlaue  dei  nerten  SchatJahrM 
(Ende  des  10.  Leben^abre*}. 
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bezw.  am  Ende  des  zehnten  Lebensjahres,  getrennt  nach  G 
schlechtem  zur  Darstellung  gebracht.  Es  veranschaulichen  die 
Figuren:  1.  dafs  beim  Schuleintritte  der  relativ  höchste  Prozentsi 
der  Mädchen  (17,61  %)  die  Körperlänge  von  1 10  cm,  der  relativ  hoch 
Prozentsatz  der  Knaben  (16,89  7o)  dagegen  die  Körperlftnge  von  108  c 
erreicht;  2.  dafs  am  Ende  des  vierten  Schuljahres  die  Mädchen  ei 
Körperhöhe  von  130  cm  mit  15,72%,  die  Elnaben  die  gleioi 
Körperhöhe  nur  mit  13,51  ^,o  ihrer  Zahl  erzielten.  —  In  beid 
Zeitperioden  erreichten  die  Mädchen  durchschnittlich  eine  etw 
grölsere  Körperlänge  als  die  Knaben.  Immerhin  waren  Körperlftng 
von  112  bezw.  130  cm  aufwärts  bei  Knaben,  Körperhöhen  un( 
110  bezw.  130  cm  hingegen  bei  Mädchen  verhältnismäßig  häufig 
zu  treffen. 

Bei  78%  der  Kinder  betrug  die  Differenz  zwischen  dem  sechst 
und  zehnten  Lebensjahre  15 — 20  cm;  eine  Differenz  von  18  cm  l 
14,65%  aller  Kinder  war  die  am  häufigsten  beobachtete. 

Die  Grölsendifferenz  zwischen  kleinsten  und  gröisten  Knab 
war  mit  dem  sechsten  wie  mit  dem  zehnten  Lebensjahre  nahezu  g 
gleiche;  unter  den  Mädchen  war  diese  Differenz  im  zehnten  Lebei 
jähre  bedeutend  namhafter  als  im  sechsten  Lebensjahre. 

Nach  Figur  3,  welche  die  Differenz  im  Höhenwachstc 
zwischen  dem  sechsten  und  zehnten  Lebensjahre  zur  Darstellu. 
bringt,  waren  grofse  Differenzen  von  18  bis  26  cm  bei  Mädchi 
solche  von   12  bis  18  cm  dagegen  bei  Knaben  häufiger  anzutrefh 

Im    ersten    Schuljahre    betrug    das    durchschnittlio 
m,    wie  Figur  4    zeigt,    2,5  cm,    in  jedem  folgend 
re  5  cm ,  wobei  die  grofsen  wie  die  kleinen  Kinder  ziemli 
gleichen  Schritt  hielten.    Im  zehnten  Lebensjahre  ging  das  Wachsia 
der  gröfsten  Kinder,  insbesondere  der  Mädchen,  rascher  vor  sich. 

Am  durchschnittlichen  Höhenwachstum  beteiligten  sich  « 
Knaben  stärker  als  die  Mädchen,  und  zwar: 

im  1.  Schuljahre  mit     2%  ihrer  Gesamtzahl 

O  Q 

^  90 

4  10 

Kinder   der   besser  situierten  Eltern   wachsen   dur<^ 
'  schnittlich  rascher  als  die  übrigen. 

Ein  Stillstand  im  Längenwachstum  wurde  in  jedem  Schuljabj 
festgestellt;  so  betraf  der  Stillstand 


— ttNflBEM        — ft\nPÜ1E« 

Fig.  3. 

e  DiffereoE  im  Höhenwftchatam  bei  1014  Eindeni 
swiscben  dem  6.  und  10.  LebenBJahre. 


--nnnBCN  — MflPuitN 

Fig.  < 

DMJifcrliebo  HShenmohttniD  der  Kinder  im  enten  bii  viert«D  Sohnljfthre. 
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nach  dem  1.  Sohuljalire  7,1%  aller 

n  n         ^'  n  3,7 


3^  9 

4  16 

In  gleioli  absteigender  Linie  bewegen  eich  die  Zahlen 
Zunahme  der  Körperlänge  von  0  bis  3  cm  pro  anno;  bei  < 
nähme  yon  mehr  als  3  cm  pro  anno  bewegen  sich  die  Zahli 
in  anfäteigender  Linie.  Je  älter  somit  das  Kind  wir< 
gröfser  ist  auch  die  Zunahme  in  der  Körperlänge  i 
Jahre.  Vereinzelt  kommen  stärkere  Zunahmen  vor,  yoi 
mehr  Zentimetern  in  einem  Jahre,  jedoch  nur  bei  Mädohe 

Am  Ende  des  ersten  Schuljahres  war  Stillstand  d« 
Wachstums  bei  Knaben,  am  Ende  der  folgenden  Jahre  bei 
häufiger.  Ein  Wachstum  von  mehr  als  10  cm  im  dritten  nii 
Jahre  war  bei  Knaben  ungleich  seltener  su  tre£Pen  als  bei '. 

Weitere  Schlüsse  aus  diesen  und  aus  einzelnen  anc 
nachfolgenden  Zusammenätellungen  zu  ziehen,  unterlasse  ich 
Untersuchungen  erst  nach  dem  achten  Schuljahre  als  abge 
zu  betrachten  sein  werden. 

n.  Brastoflifang. 

Der  kleinste  Brustumfang  betrug  bei  den  sechsjährigen  Ki 
der  gröfste  60  cm,  bei  den  zehnjährigen  Kindern  50  bezi 


Mit  6  Jahren  betrug  bei  Knaben 

«•  O  M  ••  M 


w 


7 

•  n  »  n 

7 

n        •  »  »  w 

n       "  »I  n  0 

T»       "  n  »  » 

q 

Q 

w       •'  »  »  » 

m    ^^  »  n  » 

.  10        ,  «         „ 

Beim  Eintritte  in  die  Schule  hatte  nach  Figur  5  der  höchste 
sati  der  Mädchen,  und  zwar  20,75%,  52,5  bis  53  cm  Bnu 
während  die  grölste  Zahl  der  Knaben,  und  zwar  17,90%, 
54  cm  Brustnm&ng  hatten.  Ein  Brustumfang  mit  55  om  um 
war  im  allgemeinen  bei  Knaben  häufiger  zu  treffen  als  bei  '. 
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Nach  Fignr  6  hatte  am  Sohlnfs  des  vierten  Schuljahres  der 
glitJT  poGite  Prozentsatz  der  Knaben  (18,91%)  einen  Brostamfang 
rtni  56,6  bis  &7  om,  w&hrend  der  relaÜr  grOlste  Prozentsatz  der  Hadcben 
|n,60Ve]  einen  solchen  von  53,5  bis  54  cm  aufwiesen.  Ein  Bmst- 
nbog  von  mehr  als  67  cm  irar  hänfiger  bei  Knaben  als  bei  Uttdohen. 


Flg.  E. 

Der  Bnutnmfiuig  bei  1014  Kindern  cur  Zeit  de«  Schnleintrittea 
(Beginn  dei  6.  Lebenajahre*). 


Flg.«. 

Dar  firutomfuig  bei  lOU  Kindern  am  Schloaae  des  vierten  Sobnljahrei 

(Ende  dea  10.  Lebenajkhrei). 

Unter  den  sechsjährigen  Knaben  hatten  einen  Brnstnmfang 
bis  49  om  3,5  %  (doppelt  soviel  Madchen  als  Knaben), 

,    52  ,  31,43  .    (mehr  Madchen  als  Knaben), 

n&2— 54  ,  33,71  „    {    .  „  ,         ,      ), 
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von  54—56  om  22,80%  (mehr  Knaben  als  Mädchen), 

„     56—58  „  9,60  n    (    »  n        D         n        )f 

^    58  cm  aufwärts     2,28  „    (viermal  mehr  Knaben  als  Mädoben) 

Unter    den    zehnjährigen  Kindern    ist   der  Unterschied  beida 
Geschlechter  ein  namhafterer;  hier  hatten  einen  Brustumfang 
bis  54  cm  10,74%  der  Knaben  (mehr  als  doppelt  sofid 

Mädchen  als  Kn8ben]i 
von  54 — 56  „  22,63  „      „  „        (dreimal  mehr  Mädchen  ib 

Knaben), 
„    56— 58  „  32,89,.     „  „        (mehr  Knaben  als  Maddi.), 

„    58—60  „  21,49  „     „  „        (    „  n        .        .    l 

„     60—62  „  10,26  „      „  „        (dreimal  mehr  Knaben  all 

Mädchen), 
„     62  cm  aufwärts     3,58  „      „  „        (doppelt    soviel    Knibei 

als  Mädchen). 

Bei  den  zehnjährigen  Mädchen  hat  der  Brustumfang  in  dei 
vier  Schuljahren  nur  wenig  zugenommen;  17,5%  derselben  erzieltei 
einen  Brustumfang  bis  54  cm,  14%  von  54  bis  55  cm,  16,5Vovoi 
55  bis  56  cm;  Knaben  erreichten,  wie  oben  angegeben,  von  56  on 
Umfang  ab  in  allen  Umfangslagen  ein  höheres  Prozent.  Das  durch 
schnittliche  Wachstum  des  Brustumfanges  innerhalb  dei 
vier  ersten  Schuljahre  betrug  4  cm. 

Wie  in  Figur  7  dargestellt,  betrug  bei  beiden  Geschlecbten 
die  Differenz  im  Wachstum  des  Brustumfanges  von 
sechsten  zum  zehnten  Lebensjahre  relativ  in  den  meistei 
Fällen  3  bis  5cm.  Die  relativ  gröfste  Zahl  der  Knaben,  und  swai 
21,95%,  hatte  eine  Di£ferenz  von  5  cm,  die  relativ  gröfste  Zahl  d« 
Mädchen,  und  zwar  21,69%  derselben,  eine  solche  von  nur  Seil 
erreicht.  Höhere  Dififerenzen  als  7  cm  waren  bei  den  Knaben  häufig^ 
zu  trefifen  als  bei  den  Mädchen,  und  erreichten  nur  4%  aller  Eandei 
eine  solche  Zunahme  im  Wachstum. 

Bei  3,2%  der  Kinder  hat  der  Brustumfang  in  den  ersten  riti 
Schuljahren  nicht  zugenommen,  darunter  bei  8,5%  der  Mädehflo 
Bei  11|4%  der  Kinder  hat  der  Umfang  des  Brustkorbes  nur  oi 
0,5  bis  1  cm  zugenommen,  darunter  bei  7,2%  der  Mädchen. 

Grofse  Differenzen  im  Wachstum  des  Brustumfang« 
vom  sechsten  bis  zum  zehnten  Lebensjahre  sind  bei  Kinder 
besser  situierter  Eltern  um  5%  häufiger  als  bei  dl 
übrigen. 
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Bei  jenen  Kindern,  bei  welchen  die  Differenz  im  Höhenwachstum 
m  sechsten  bis  znm  zehnten  Lebensjahre  bis  ]3  om  betrug,  hat 
r  Bmetumfang  durchschnittlich  um  3  cm  zugenommen,  bei  jenen, 
i  welchen  die  Differenz  21  bis  26  cm  betrug,  hat  der  Brustumfang 
trehschnittlich  eine  Erweiterung  um  2  cm  erfahren.  DasLängen- 
lehstum  steht  demnach  zum  Wachstum  des  Brustumfanges 
a umgekehrten  Verhältnis;  je  stärker  ersteres,  desto  geringer 
titeras. 

Der  Brustumfang  steht  unter  der  Hälfte  der  Körperlänge  bei 
)Vi  der  Knaben  und  bei  66,03 7o  der  Mädchen. 
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Fifir.  7. 


Differenz  im  Wachstam  des  Brustamfaoges  bei  1014  Kindern 
zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahre. 


Der  Brustumfang  beträgt  mehr  als  die  Hälfte  der  Körper- 
Dg8  bei  19%  der  Knaben  und  bei  14,48%  der  Mädchen. 

Der  Brustumfang  beträgt  die  Hälfte  der  Körperlänge  bei  11% 
r  Knaben  und  bei  19,49%  der  Mädchen. 

Je  gröber  das  Kind,  desto  mehr  und  häufiger  bleibt  der  Brust- 
Jug  unter  der  Hälfte  der  Körperlänge  zurück. 

Bei  50%  der  Knaben  und  47%  der  Mädchen,  welche  einen 
vtiimfang  bis  öl  cm  hatten,  hat  dieser  vom  sechsten  zum  zehnten 
«nsjahre  um  5  bis  7  cm  zugenommen. 

Bei  43%  der  Knaben  und  bei  33%  der  Mädchen,  welche  einen 
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Brustnmfang  yod  51  bis  55  cm  hatten,  hat  derselbe  in  den  vkr 
Schuljahren  um  4  bis  6  cm  zugenommen. 

Bei  50%  der  Knaben  und  40  7o  der  Madchen,  welche  eiiMi 
Brustumfang  you  56  bis  60  cm  hatten,  hat  dieser  während  der  mt 
Jahre  eine  Erweiterung  um  3  bis  5  cm  erfahren. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  war  der  Brustumfang  nur  bei 
2%  der  Knaben  der  halben  Körperläoge  gleich  oder  er  betrog  mdur 
als  die  Hälfte;  bei  den  Mädchen  aber  war  in  allen  Fällen  der  Brut* 
umfang  unter  der  halben  Körperlänge. 

Es  ist  aus  diesen  Ausführungen  zu  ersehen,  daCs  ein  beim 
Schuleintritte  kleinerer  Brustumfang  bis  nach  dem  vierten 
Schuljahre  durchschnittlich  eine  stärkere  Zunahme  erfahr 
als  ein  anfänglich  gröfserer  Brustkorb. 

Es  geht  aber  auch  daraus  hervor,  dafs  die  Zunahme  des  Um- 
fanges  des  Brustkorbes  in  allen  genannten  Fällen  bei  den  Madchn 
auffallend  zurückbleibt,  wie  dies  die  graphischen  Darstellungen  in 
Tabelle  Y  und  VI  zur  Anschauung  bringen. 

III.  Verhältnis  von  Brustumfang  und  KSrperlSoge. 

a)  beim  Schuleintritte. 

Körperlänge  bis  105  cm. 

63,63  7o  derEjlabeD  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  68  em, 
52,72  ,.    „  Mädchen    „         „  „  „  „         62  ,. 

Körperlänge  von  105  bis  110  cm. 

51,96  ^/o  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  64cm, 
54,09  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „         63  n 

Körperlänge  von  110  bis  115  cm. 

46,06%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  64oBii 
50,00  „    „  Mädchen    „         ,,  „  „  „  64  n 

Körperlänge  von  115  bis  120  cm  und  darüber. 

57,14^/o  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  66eD, 
46,93  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „  56  » 

b)  am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres. 

Körperlänge  bis  125  cm. 

57,60%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  57  ea, 
60,00  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „  56  „ 

Körperlänge  von  125  bis  130  cm. 

45,16%  der  Knaben  hatten  einen  Brustumfang  von  durchschn.  59  em, 
44,56  „    „  Mädchen    „         „  „  „  „  57  „ 
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driDgend  zu  empfehlen:    Aufmerksamkeit,   Sohonimg  zu  Hause  und 
etwa  besondere  gymnastisohe  Übungen  unter  fachkundiger  Leitung. 

Wie    die    bisherigen  Zusammenstellungen    ergeben,    bleibt   die 
Entwicklung   des  Brustumfanges    bei  den  Mädchen  im  allgemeinen 
den  Knaben  gegenüber  zurück.    Diese  Erscheinung  trifft  insbesondere 
und    augenfällig   vom    dritten   zum   vierten  Schuljahre  bei  45,11V* 
der  Mädchen  zu.     Ist  dies  ein  physiologischer  Vorgang,    ist  es  eine 
Folge  des  Schulbesuches?    Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  warum  tritt 
diese  Folge    gerade    erst    im  vierten  Schuljahre  so  offenkundig  lu- 
tage?   Ist  eine  bestimmte  Disziplin  die  Ursache  dieser  Erscheinung, 
die  Ursache   solch   trauriger  Ergebnisse?     Wenn   es  ein  physiologi- 
scher Vorgang  im  Organismus  des  Mädchens  wäre,    so  mülste  de^ 
selbe    auch   im  Körper  des  Knaben  zum  Ausdruck  gelangen;   und 
wenn    die    äufseren    Schulverhältnisse    solche    ungünstige   Besultats 
zeitigen,   müfsten  sie  in  ähnlichem  Mafse  den  Knaben  beeinflusseiL 

Mit    dem    dritten    Schuljahre    beginnt    für    die    Mädchen    der 
Unterricht  in   Bandarbeiten.     In   den  meisten  Schulen  wird 
derselbe  in  ungeeigneten  Schjilräumen  erteilt;  auch  sitien 
die   Mädchen    hierbei    oft    an   Schulbänken    und  nicht  tu 
Tischen;     es     kommt    sogar    vor,     dafs    zwei    und    mehr 
Klassen   für  diesen  Unterricht  in  ein  Zimmer  zusammen- 
gezogen  werden,   so   dafs   die  Körperhöhe   des  Mädohens 
zur    Höhe    der  .^hulbank    in    ein    arges   Mifsverhältnif 
gerät   und    das    Kind    in    meist   gekrümmter,    in  sich  ge- 
sunkener Stellung  ein  bis  zwei  Stunden  verharrt.    Dieflem 
Umstände    wird    leider     nirgends    die    gebührende   Auf- 
merksamkeit  geschenkt;    es  wird  nirgends  der  Tatsache 
Rechnung     getragen,      dafs     Handfertigkeitslehrerinn^n 
keine    Pädagogen    sind;    es    wird   noch    zu   selten  die  be- 
stimmte   Forderung    an    eine    Schule    gestellt,     für  den 
Handarbeitsunterricht    eigene    Räume     herzustellen  -^ 
Räume,   in   welchen  nur  Tische  mit  verstellbaren  Sesseln 
zur  Verwendung  zu  gelangen    hätten.     Der   Handarbeiti-      i 
Unterricht   wie  auch  der  Zeichnenunterricht  verdienen  die 
gröfste  Aufmerksamkeit   seitens   der   SchulverwaltungeHi 
und    wären    nur  solche  Lehrkräfte   anzustellen,    welche 
genaue   Kenntnis    vom    anatomischen   Bau    des   KörperSi 
von    der   physiologischen    Entwicklung    insbesondere   des 
Oberkörpers    besitzen,    welche    ein   Verständnis    für  das 
Vorkommen  pathologischer  Erscheinungen  des  kindiiehea 
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Organismus  haben.    Man  sage  hier  nicht,  dafs  zn  weit  gegangen 
würde,    wenn    man   diesen    Forderungen    Rechnung    tragen    wollte. 
Wenn  die  Dnierrichtsorduung  eine  gewisse  Disziplin  zur  Ausbildung 
des  Kindes   für  wichtig  genug  hält,   dann  hat  sie  auch  die  Pflicht, 
die  Ansicht  der  Schulhygieniker  zu  hören  und  erst  nach  dem  Grut- 
lebten  dieser  und  der  Pädagogen  das  Weitere  zu  veranlassen.    Die 
Sebulbehörden,    als    ausübende    uud    überwachende    Organe    der 
Unterrichtsordnung,    haben    gewifs   kein   Recht,    einfach  An- 
ordnungen   zu    treffen    und   sich   um  deren  Folgen  nicht 
za  kümmern!    Wenn  die  gestellten  Forderungen  für  die  Gemeinden 
IQ  kostspielig  sind,  dann  schaffe  man  diesen  Unterricht  endgültig  ab, 
oder  reduziere  ihn  auf  das  notwendigste  Mindestmafs,    da  ohnehin 
die  moderne   Industrie  weibliche  Arbeiten  in  ihren  Interessenkreis 
einbezogen  hat. 

Inwieweit  diese  erstjährigen  Beobachtungen  ihre  Berechtigung 
pfänden  haben,  werden  die  Untersuchungen  der  folgenden  Schul- 
jibe  ergeben.  Immerhin  kann  heute  schon  behauptet  werden,  dafs 
der  Handarbeitsunterricht,  wie  er  heute  gepflegt  wird, 
in  keinem  Falle  einer  normalen,  gesundheitlichen  £nt- 
wieklang  des  ohnehin  naturgemäfs  schwächeren  Körpers  ' 
der  Schülerinnen  entspricht. 

Es  wird  sich  die  Gelegenheit  ergeben,  auf  die  nachteiligen 
Folgen  des  Handarbeitsunterrichtes  noch   einmal   zurückzukommen. 

IV.  Vitale  Lnngenkapazitftt. 

(Differenz  im  Brustumfang  zwischen  In-  und  Ezspirium.) 

Die  vitale  Lungenkapazität  betrug  beim  Schuleintritte  bei  78% 
^  Kinder  im  Mittel  2,5  cm,  am  Ende  des  vierten  Schuljahres  bei 
M%  derselben  im  Mittel  5,5  cm. 

Die  geringste  vitale  Lungenkapazität  war  bei  den  sechsjährigen 
Knaben  2,  bei  den  sechsjährigen  Mädchen  1  cm;  die  gröfste  5  bezw. 
^cm.  In  jedem  der  folgenden  Jahre  prävaliert,  wenn  auch  nur 
Bn  ein  Greringes,  die  Lungenkapazität  bei  den  Knaben  über  jene 
<)er  Mädchen ;  bei  den  Lungenkapazitäten  ein  und  desselben  Jahres 
ktmg  die  Prävalenz  bei  den  Knaben  durchschnittlich  2  cm. 

Mit  dem  zehnten  Lebensjahre  betrug  bei  den  schwächsten 
£niben  die  vitale  Lungenkapazität  2,5  cm,  bei  den  schwächsten 
Ibdehen  2  cm;  bei  den  stärksten  Knaben  betrug  sie  9  cm,  bei  den 
ittrksten  Mädchen  7,5  cm. 


Nach    FigQT  8    h&tten    beim    Gintritte    in   die  Schule  56,60*. 
der  Uftdoben  und  25,64%  der  Knaben  eine  vitale  LnngeDkaputl 


Flg.  8. 

Die  vitale  LuDgeukapaEitÜt  bei  1014  EiDdem 

beim  Sehnlein  tritt«  Bin  Schluiie  des  TisrtoD  Sehaltatam 

(Beginn  des  «.  Lebemjahrea).  .  (Ende  de«  10.  Leben^lshrei). 
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iter  2em;  für  eine  vitale  Lungenkapazität  von  3  om  beträgt  der 
Nttentsatz  bei  den  Knaben  52,24%,  bei  den  Mädchen  nur  36,47% ; 
I  die  grOfseren  Kapazitäten  belaufen  sich  die  Prozentsätze  auf 
1,81%  bezw.  7,93%. 

Anders  stellen  sich  die  Verbältnisse  am  Ende  des  vierten  Schul- 
(Ines  heraus.  Hier  bewegen  sich  die  Prozentsätze  bei  beiden  6e- 
iUeehtem  in  groüsen  Di£ferenzen.  In  der  Zahl  der  Kinder  mit 
iaar  vitalen  Lungenkapazität  von  3,  4  und  5  cm  hat  das  weibliche, 
igegen  in  den  folgenden  Kapazitätsausmafsen  von  6  cm  und  darüber 
Im  mfinnliche  Geschlecht  die  Mehrzahl. 

Die  Differenz  in  der  Zunahme  der  vitalen  Lungenkapazität 
mhen  dem  sechsten  und  dem  zehnten  Lebensjahre  (Figur  9)  ist 
m  grölsten  unter  jenen  Kindern,  deren  Lungenkapazität  nur  bis 
!em  zugenommen  hat  —  sie  beträgt  hier  25 ^/o;  in  den  folgenden 
iiiumalsen  der  Kapazitäten  (3,  4,  5  und  6  cm)  ist  die  Differenz  in 
loden  Zahlen  1,  10,  8  und  1%. 

Im  Mittel  war  die  Differenz  in  der  vitalen  Lungenkapazität 
iwisehen  dem  sechsten  und  zehnten  Lebensjahre  bei  57  %  der 
Knaben  3  cm,  bei  65,40%  der  Mädchen  2  cm. 

Im  allgemeinen  hatten  hochgewachsene  Kinder,  da- 
nmter  insbesondere  Mädchen,  eine  gröfsere  vitale  Lungen- 
Upazität.  Die  Brustweite  dagegen  war  auf  die 
Bröfse  der  vitalen  Lungenkapazität  ohne  nachweisbaren 
Binflufs. 

Welch'  grofse  Differenzen  bei  den  Untersuchungen  der  Kinder 
Kitstohen,  wenn  die  Zahl  der  Untersuchten  ein  geringe  ist,  ergibt 
lie  Ton  Max  Guttmann  zusammengestellte  Tabelle  über  Körper* 
isg«,  Brustumfang  und  Vitalkapazität.  Güttmann  fand  bei  14 
Mlu]ährigen  Kindern  eine  Maximalkörperlänge  von  118  cm,  eine 
linimalkörperlänge  von  107,  also  einen  Durchschnitt  von  102  cm; 
b  fimd  bei  1014  untersuchten  Kindern  als  die  entsprechenden 
iblen  127,  98  und  113  cm;  bei  20  untersuchten  zehnjährigen 
indem  fand  Güttmann  als  Maximallänge  143  cm,  als  Minimal- 
Ige  124  cm  und  als  Durchschnitt  134  cm;  die  Ergebnisse  meiner 
iersuchungen  an  obgenannter  Eanderzahl  waren  150,  114  und 
i  cm. 

An  Brustumfang  fand  Güttmann  bei  den  sechsjährigen  Kindern 
5  (Maximum),  54  (Minimum)  und  56,8  cm  (Durchschnitt),  ich  &nd 
42  und  51  cm ;  bei  den  zehnjährigen  fand  er  72,5,  60  und  65  cm, 
fiaod  65,  50  und  57  cm. 
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An  Yitalkapazität  fanden  Guttmann  und  ich  bei  secbqilini 
5,  1  und  3  om,  bei  den  zehnjährigen  fand  Guttmank  9,  4  i 
5,0  om,  ich  fand  9,  2  und  5,5  cm. 

Es  ist  selbstredend,  dafs  die  Endergebnisse  bei  etwa  10( 
untersuchten  Kindern  gewifs  auch  andere  Daten  bringen  würden  i 
dafs  mit  der  größeren  Zahl  der  Untersuchten  die  genannten  R« 
täte  auch  stabilere  sein  müfsten. 

y.  Das  Körpergewicht. 


das  kleinste 

du  STÖItU 

Eörpeivewicbt 

kg                                    kr 

13.3 

28,5 

12.0 

27 

14,75 

30.5 

13 

28 

16 

34 

14 

32 

16 

38.5 

14 

35 

18,6 

39,5 

18 

42,5 

(( 


Mit     6  Jahren  war  bei  Knaben 

„      6       y,  7)       Tf    Mädchen 

„      7       „  „       „    Knaben 

p      7       p  9)       7)    Mädchen 

„      8       „  7)       n    Knaben 

^      8       p  9)       71    Mädchen 

^      9       „  7)       7»    Knaben 

77      9       7»  77       7)    Mädchen 

77    10       „  p       „    Knaben 

„10       „  p       „    Mädchen 

Am  Beginn  des  ersten  Schuljahres  hatten  75,40%    der  iu 
suchten  Kinder   im  Mittel   19,5  kg    Körpergewicht,    am    Ende 
vierten  Schuljahres  hatten  64,24  %  derselben  im  Mittel  ein  sole 
von  25,5  kg. 

Der  rel.  höchste  Prozentsatz  der  untersuchten  sechsjährigen  Knall 
(Figur  10),  und  zwar  28,71  ^/o  derselben,  sowie  der  gleichaltrig 
Mädchen,  und  zwar  32,01%,  besafsen  ein  Körpergewicht  von  20  li 
im  Durchschnitt  erzielten  die  sechsjährigen  Knaben  6 
höheres  Körpergewicht  als  die  gleichaltrigen  Mädchfl 
Der  rel.  höchste  Prozentsatz  der  untersuchten  zehnjährigen  Knall 
(Figur  1 1),  und  zwar  26,69  7o,  sowie  der  gleichaltrigen  Mädeb 
und  zwar  23,27  7o,  besalsen  ein  Körpergewicht  von  28  kg.  Auch  b 
war  die  Zahl  der  Knaben,  welche  ein  gröfseres  Körpergewicht 
28  kg  aufzuweisen  hatten,  in  allen  Gewichtslagen  eine  gröfsere 
jene  der  Mädchen,  während  umgekehrt  die  Zahl  der  Mädchen,  wel 
ein  kleineres  Körpergewicht  als  28  kg  hatten,  in  allen  Oewichtalt 
eine  gröfsere  war. 

Nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  Untersuchten,  x 
zwar  54,86%,  nahmen  in  den  vier  Schuljahren  an  Körp 
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vieht  su;  20,71%  hatten  an  KOrpergewiolit  abgenommen    ^  ^^ 
li  24,43%    blieben   auf  ihrem,    zn  Beginn   des  ersten  ; 
ikvljahres  konstatierten  Körpergewichte  stehen. 
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Fig.  10. 

Dm  Körpergewicht  bei  1014  Kindern  zur  Zeit  des  Sohaleintrittee 

(Beginn  des  6.  Lebensjahres). 
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Fig.  11. 


DIm  Körpergewicht  bei  1014  Kindern  am  Scblnsse  des  vierten  Soha\jahreo 

(Ende  des  10.  Lebensjahres). 


Oie  geringste  Körpergewichtszunahme  in  den  vier  Schuljahren 
nf  2  kg  bei  0,4%  der  Untersuchten.  Die  gröfste  Zunahme 
n^  bei   einem   Kinde   (Mädchen)    17,5  kg.    Das  Mittel  in  der 

TVIIL  8 
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Gewichtszunahme  betrug  6,5  kg  und  wurde  dasselbe  bei  64^72 
der  Kinder  konstatiert,  wobei  dieses  Mittel  bei  beiden  Gksehleshi 
nahezu  gleich  grofs  war. 

Unter   5  kg   betrug   die    Gewichtszunahme    bei    15|2L  % 
Kinder,  doppelt  mehr  bei  Mädchen  als  bei  Knaben ;  über  8  kg  bet 
die  Gewichtszunahme    bei    18,44%   der  Kinder,    doppelt  mehr 
Knaben  als  bei  Mädchen. 

Die  rel.  grö&te  Zahl  der  Knaben  (Figur  12),  und  zwar  42,66 
nahmen  in  den  vier  Schuljahren  um  rund  8  kg,  die  rel.  grOlkte  Z 
der  Mädchen,  und  zwar  38,36%,  um  rund  6  kg  zu.  Geringers  ( 
wichtszunahmen  als  8  kg  waren  unter  den  Mädchen,  grOlaere  uo 
den  Knaben  häufiger. 
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Fig.  12. 

Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  bei  1014  Kindern 
zwischen  dem  6.  und  10.  Lebensjahre. 


Es  nahmen  die  Kinder  zu  an  Körpergewicht: 


Im  1.  Schuljahre: 

n     3. 

-    4. 


n 


bis  zu 
1kg 

38,43 

23,12 

9,28 

13,19 


bis  zu 
2  kg 

49,34 
61,07 
39,41 
49,18 


bis  CO 
3  kg 

50,81 
81,59 
67,91 
70,45 


Diese    Zusammenstellang    illustriert    klar    die 


ab« 
8k( 

1.96 

5,54 

20,85 

15,96 

fortsobieitai 


Zunahme   an  Körpergewicht   in   den   ersten  drei  Sohuljahnn  \ 
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«rbringt  auch  den  Beweis,  dafs  der  SüokgaDg  im  vierten  Jahre  gegen-\ 
ftbtrdem  dritten  bestimmten  interkurrierenden  Einflüssen  zugeschrieben  \ 
veiden  muls.    Diese  könnten  sein:  die  gröfsere  Stundenzahl,  welche   t 
die  Eonder  in  den  Lehrzimmem  zubringen  müssen ;    der  intensivere  j 
Tanunterricht  bei  Knaben ;  der  weibliche  Handarbeitsunterricht  bei 
Midchen;    der    im    zehnten    zum    elften   Lebensjahre    stärkere  Ent- 
wieklungstrieb  bei  den  Kindern  und  die  die  volle  Geltendmachung 
diflies  Triebes   hindernden   umfangreicheren   Disziplinen    im   Unter- 
lielite  und  in  der  Länge  der  Unterrichtszeit.     Die  üntersuchungs- 
nmltate   der   folgenden    Schuljahre    können    hierüber    weitere  Auf- 
ichlässe  bringen. 

Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  beträgt  im  ersten 
Schuljahre  durchschnittlich  V«  bis  1  kg  (13,17Vo  Knaben 
und  23,27%  Mädchen).  Die  kleinen  bis  110  cm  grofsen  Knaben 
und  M&dchen  weisen  im  ersten  und  zweiten  Schuljahre  eine  grölsere 
Zanahme  auf  als  die  115  bis  126  cm  grolsen  Kinder;  im  ersteren 
Falle  nahmen  41,96%  Knaben  und  63,387o  Mädchen,  im  letzteren 
40^%  Knaben  und  13,38%  Mädchen  zu. 

Im  zweiten  Schuljahre  nahmen  die  Kinder  durch- 
leknittlich  um  1  bis  2  kg  zu,  und  zwar  21,62%  Knaben  und 
30,50%  Mädchen  mit  einer  Körperhöhe  bis  110  cm  und  41,51% 
Knaben  und  48,18%  Mädchen  mit  einer  Körperhöhe  von  116  bis 
126  cm. 

Im  dritten  und  vierten  Schuljahre  nahmen  die  kleinen 
Knaben  durchschnittlich  weniger,  die  kleinen  Mädchen  mehr  zu  und 
betrug  die  Gewichtszunahme  durchschnittlich  2  bis  3  kg 
(17,56V«  Knaben  und  27,367o  Mädchen).  Das  Längenwachstum 
ist  ohne  Einflufs  auf  die  Zunahme  des  Körpergewichtes. 
Bei  24,43%  der  Kinder  wurde  ein  Stillstand  in  der  Gewichts- 
zunahme festgestellt;  die  Prozentsätze  der  Kinder,  welche  am  Ende 
jedes  Schuljahres  einen  Stillstand  in  der  Körpergewichtszunahme 
tnfirieflen,  bewegten  sich  in  gleich  absteigender  Linie  wie  bei  der 
Gewichtsabnahme,  und  zwar 

24,59 Vo   nach  dem  I.Schuljahre 
8,14%     „         „     2.         „ 
6,86  Vo     „         „3.         ^ 

2,93  /o     „         7)     4-         r» 
Im  ersten  Schuljahre  war  bei   25,51  ^/o  Knaben  und  22,01  % 
Ibdeben  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  eingetreten;    bei   klein 
gewaehaenen  Knaben  (bis  110  cm)  doppelt  so  häufig  als  bei  grö&eren 


y 
.\j^' 
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Knaben,  nnd  bestand  hier  das  Verhältnis  7:4  bei  Ejiaben  und  9 : 7 
bei  Mädchen.  Der  Stillstand  in  der  Gewichtszunahme  nimmt  in  den 
folgenden  Schuljahren  in  der  Zahl  der  Kinder  ab  und  steht  im 
vierten  Schuljahre  weit  unter  1%  der  Knaben  und  unter  5%  bei 
Mädchen.  Bei  kleinen  Knaben  und  Mädchen  ist  dieser  Stillstand  in 
den  einzelnen  Schuljahren  häufiger. 

Es  konnte,  wie  zu  erwarten  stand,   bei  einer  groisen  Zahl  tod 
Elindem  eine  Gewichtsabnahme,  selbst  bis  zu  3  kg,  konstatiert  werden. 
Bis  zu  1  kg  nahmen  ab:  15.66 Vo  der  Kinder 

n       n    ^  n  r>  rt     19JOVo     „  „ 

über       2  ^         „  „    20,84%    „ 

E!s  haben  abgenommen: 

am  Ende  des  1.  Schuljahres  20,71  Vp  der  Kinder 
TJ        T»        r»    2.  „  4,69  /o    „         I, 

n         n         n     ^'  w  2,10%    „  ^ 

n       7i       »4.  „  0,60  7o    ^         „ 

An  den  Gewichtsabnahmen  in  allen  vier  Schuljahren  waren  die 
Knaben  mit  42,86  %,  die  Mädchen  mit  57,14  %  beteiligt. 

Im  ersten  Schuljahre  nahmen  15,64%  der  Knaben  und  30,19V» 
der  Mädchen  V*  ^g  ^^  durchschnittlichem  Körpergewichte  ab;  diese 
Abnahme  ist  bei  Knaben  mit  stärkerem  Höhenwuchs  grOfser. 

Die  Abnahme  an  Körpergewicht  wird  mit  jedem  fol- 
genden  Jahre  geringer. 

Eis  nahmen  weiter  ab: 
im  2.  Schuljahre  3,40%  der  Knaben  und  12,06%  der  Mädchen 
,    3.  ,  2,05%    ,         ^  „       3.44%    , 

„    4.  „  1,02%    ,         „  ,       1.75%    , 

Sobald  die  Kinder  eine  Körperhöhe  von  115  cm  und  darüber 
erreichen,  hört  die  Gewichtsabnahme  bei  den  Knaben  im  dritten, 
bei  den  Mädchen  im  vierten  Schuljahre  gänzlich  auf. 

Im  allgemeinen  waren  in  den  vier  Schuljahren  die  Knaben  mit 
44,70%  und  die  Mädchen  mit  55,30%  am  Stillstande,  und  22,97% 
der  Knaben  und  17,92%  der  Mädchen  an  der  Abnahme  des  Körpe^ 
gewichtes  beteiligt.  Speziell  unter  diesen  letzteren  Kindern  hatten 
82,35%  der  Knaben  und  58,05%  der  Mädchen  eine  ausgesproohen 
schwache  und  nur  11,96%  bezw.  20.40%  eine  kräftige  Körpe^ 
konstitution. 

21,84 ^/o  der  Knaben  und  25,43%  der  Mädchen,  bei  welchen  das 
Körpergewicht  abnahm,  hatten  gleichzeitig  eine  Lageveränderung 
der  Wirbelsäule;    35%  bezw.  28,70%   dieser  Kinder    eine   aua^ 
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ton  vor  allem  die  Dntersnohungsresaltate  einer  genügend 
ümhl  gleichaltriger  Kinder  vorliegen,  welche  in  ihrem  siebenten 
ihre,  wie  bisher,  ein  freies  nngebnndenes  Leben  weiterführen. 
ige  Eiinflüsse,  wie  geistige  Überanstrengung,  Ermüdung,  un- 
ier Schlaf,  können  derzeit  bei  unseren  modernen  Volkssohul- 

und  bei  der  modernen  Lehrmethode,  abgesehen  von  ver- 
I  Fällen,  gewiis  nicht  als  Ursache  für  Hemmungen  in  der 
len    Elntwicklung    angesprochen    werden;    eher   wären   diese 

physische  Entwicklung  der  Kinder  deletären  Momente  in 
Lehranstalten  zu  suchen.    Es  können  sonach  die  Ursachen 

Erscheinungen  ausschliefslich  individuelle  Yer- 
ng  und  dann  veränderte  Lebensweise  sein. 

Beim   Schul  ein  tritt  e 

von  den  Knaben  mit  einem  durchschnittlichen  Körper- 
)  von 

kg  die  meisten  u.  zw.  42,64 Vo  eine  Körperlänge  v.  110 — 115cm 
,     ^         «      „    .  68,33 Vo     ,  ,  ,106-110  , 

ff     ff         »       n    ff  69'/o         ff  ff  ff  über    116  „ 

hatten  somit  die  grö&ten  Knaben,  wie  zu  erwarten  stand, 
mitflich  auch  ein  gröfseres  Körpergewicht  und  die  kleinsten 

auch  ein  kleines  Körpergewicht. 

hatten  beim  Schuleintritte  von  den  Mädchen  mit 
iurohsohnittlichen  Körpergewichte  von 

i  kg  die  meisten  u.  zw.  50 Vo  eine  Körperlänge  von  110 — 115  cm 
J  ff    ff         ff        ff    ff  59'/o     ff  ff  ff  105-110  , 

^  ff     ff         ff        ff    ff  66Vo     „  n  n  über    115  , 

sind  somit  die  Verhältnisse  des  Körpergewichtes  zur  Körper- 
li  beiden  Gleechlechtern  nicht  wesentlich  different. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres 

von    den    Knaben    mit    einem    durchschnittlichen    Körper- 

I  von 

kg  die  meisten,  u.zw.  54%,      eine  Körperlänge  v.  125— 130cm 

tff    ff         ff       ff  ff    73,177o    „  „  „  unter  125  „ 

( ,    „         „       ,  ,    66,60%    ,  "  .  »»  ^^^^   130  , 

hatten  am  Schlüsse  des   vierten  Schuljahres  von  den 

»n  mit  dem  Mittel  im  Körpergewichte  von 

Ikg  die  meisten,  u.  zw.  58%,      eine  Körperlänge  v.  125 — 130cm 

l  ff     ff         ff       ff  ff    74%         „  „  ^  unter  125  „ 

;  ,    „         ,       „  ,    84,12%    ,  ,  ,  über    130  „ 
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Auoli  am   Sohlnsse   des  vierten  Sohnljahres  waren  nahem  i 
gleichen  Verhältnisse  bei  beiden  G^schleohtern  su  konstatieren. 

Übersichtlicher  lassen  sich  die  Verhältnisse  des  Körpergewieb 
znr  Körperlänge,  wie  nachstehend,  darstellen: 
Bei  Schulbeginn  hatten: 

68,ö8Vo  aller  Knaben  ein  Körpergewicht  von   18 — 22  kg 
16,55 Vo     ,  „         .  .  .    unter  18  , 

14,87%     ,  ,  „  „  ^    über  22  , 

46,85Vo     „   Mädchen  „  „  „     18— 22  kg 

19.81%     „  „  „  ,  ri    nnterl8  „ 

33,34%     „  „  ,  „  ^    über  22  „ 

Das    Mittel   im    Gewichte    von   18  bis  22  kg   erreichten  m« 
Elnaben    als    Mädchen,    hingegen   hatten    mehr   als    doppelt    bot 
Mädchen  ein  gröfseres  Körpergewicht  als  22  kg. 
42,56%  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  bis  110  cm, 
hiervon  hatten  57,93%  ein  Körpergewicht  von  18 — 20  kg 
„       29,36%   „  ,  ,    unter  18  , 

«       12.71"/.    „  „  „    über  22  , 

ÖOV«  aller  Knaben  hatten  eine  KOrperlänge  von  110 — 120  cm, 
hiervon  hatten  58,79"/«  ein  Körpergewicht  von  20 — 22  kg 
„       18,91'/.    „  „  .   unter  20  , 

„       22,30»/.    „  „  „    über  22  „ 

7,44^^0  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  über  120  cm, 
hiervon  hatten  45,45%  ein  Körpergewicht  von  23 — 25  kg 
,       18,18%    „  „  „    unter  23  „ 

„       36,37%    „  „  „    über  25  ^ 

52,51%  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  bis  110  cm, 
hiervon  hatten  54,48%  ein  Körpergewicht  von  18 — 22  kg 
„       32,93%    „  „  „    unter  18  , 

,       12,59%    ,  „  „    über  20  , 

40,25%  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  von  HO— 120c 
hiervon  hatten  60,15Vo  ein  Körpergewicht  von  20— 22  kg 
,       24,21%    „  ,  „    unter  20  „ 

„       15,64%    „  „  „    über  22  ^ 

7,24%  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  über  120  cm, 
hiervon  hatten  66,66%  ein  Körpergewicht  von  23 — 25  kg 

,       33,34%    ,  ."    .  ^    ^^^^  25  „ 

Die  Zahl  der  kleinen  Knaben  mit  einem  Durchschnittsköri 
gewichte  von    19  kg  ist  grölser  als  die  Zahl  der  kleinen  Mftdd 
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Ungegen  ist  die  Zahl  der  mittelgrofsen  und  gröüsten  Mädchen  mit 
ebem  Durchsohnittsgewiolite  von  21  bezw.  2-^  kg  gröfser  als  jene 
der  mittelgrofsen  und  gröfsten  Knaben. 

Obige  Zusammenstellnng  bestätigt  auch  die  allgemeine  Annahme, 
dib  groüse  Kinder  auch  ein  greises  Körpergewicht  haben,  und  steigt 
tach  das  Körpergewicht  mit  der  Körperlänge  über  das  Mittel;  auf- 
eilend  grols  ist  die  immerhin  hohe  Zahl  der  Kinder  aller  drei 
Höhengruppen,   welche  ein  Körpergewicht  unter  dem  Mittel  haben. 

Wesentlich  andera  lauten  die  Ziffern gruppen  am  Schlüsse 
des  vierten  Schuljahres.     Da  hatten: 

44,25%  der  Knaben  ein  Körpergewicht  von  24 — 28  kg 
14,43%    „  „         „  „  unter  24  ^ 

41.32  V.    „  „         „  „  über  28 

47.80  Vo    ^  Mädchen  „  „  von  24—28  kg 

25,16  Vo    „  „         n  .  ^nter  24 

27.04  •/•    „  „         „  „  über  28 

Hier  erreichten  das  Mittel  im  Körpergewichte  von  26  kg  mehr 
Midchen  als  Knaben  und  hatten,  wie  am  Schulbeginn,  doppelt  so- 
Tiel  Mädchen  als  Knaben  ein  Körpergewicht  unter  dem  Mittel,  folge- 
richtig erreichte  auch  eine  gröfsere  Zahl  Knaben  ein  Körpergewicht, 
welches  das  Mittel  übertraf. 

12,17%  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  bis  120  cm, 
hiervon  hatten  39,00%  ein  Körpergewicht  von  20 — 22  kg 
„         5,55%     „  ,^  unter  20  „ 

„        55,45%     „  „  über  22 

54,05*0  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  von  120—130  cm, 
hiervon  hatten  47,50%  ein  Körpergewicht  von  26 — 28  kg 
„       44,37%     „  „  unter  26 

8.13%     „  „  über  28 

33.78%  aller  Knaben  hatten  eine  Körperlänge  über  130  cm, 
hiervon  hatten  55%  ein  Körpergewicht  von  27 — 30  kg 
r,  „        10%    „  „  unter  27  „ 

„       35%    „  „  über  30 

10,69%  aller  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  bis  120  cm, 
hiervon  hatten  50  Vo        ein  Körpergewicht  von  20 — 22  kg 
„  „        14,70%    „  „  unter  20  „ 

,       35,30%    „  „  über  22 


▼erhielten  sich  beide  Geschlechter  gleich.  16,40%  der  Kinder 
mit  anfänglich  kräftiger  Muskulatur  wiesen  am  Schlüsse 
des  rierten  Schuljahres,  eine  krankhafte  Muskelerschlaf- 
fung aufl 

Von  den  (37%)  Kindern,  welche  beim  Schuleintritte  eine 
schwache  Muskulatur  hatten,  erfuhren  bis  zum  Schlüsse  des  vierten 
Schuljahres  23%  eine  Kräftigung,  verharrten  77%  in  der  ursprCLng- 
liehen  Schwäche,  und  von  den  letzteren  behielten  5Vo  ihre  geradesu 
elende  Konstitution  bei. 

Hier  zeigt  es  sich  offenbar,  dafs,  wenn  die  Kinder  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  Schule  auf  ihre  physische  Eignung  zum  Schul- 
besuche untersucht  worden  wären,  die  6^/o,  welche  ihre  krankhafle 
Moskelkonsistenz  durch  die  Schuljahre  fortschleppten,  gewifs  für 
ein  Jahr  von  der  Aufnahme  in  eine  Schule  zurückgewiesen 
worden  wären,  wodurch  dem  Kinde  Zeit  und  Buhe  zur  physischen 
Kraftentwicklung  geboten  worden  wäre. 

Nach  dem  ersten  Schuljahre  wurde  bei  29,59%  der  Knaben 
und  49,05^0  der  Mädchen  eine  Abnahme  der  Muskelentwicklung  fett- 
gestellt.  Kleine  Kinder  nahmen  durchschnittlich  mehr  ab 
als  gröfsere. 

Nachstehende  Zusammenstellung  illustriert  am  besten  die  Muskel- 
entwicklung der  Kinder  am  Anfang  des  ersten  und  am  Schlüsse  des 
vierten  Schuljahres. 

Beim  Schul eintritte  hatten, 

bei  einer  Körperlänge  bis  1 10  cm, 

34,87 7o  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
49,53%    ,.  „  „      kräftige  „ 

42,69%    „    Mädchen  „      schwache  „ 

45,50%    „  „  „      kräftige  „ 

bei  einer  Körperlänge  von  110 — 120  cm, 

37,16%  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
55,55%    n  1»  »      kräftige  „ 

34,37%    „    Mädchen  „      schwache  „ 

51,55%    „  „  „      kräftige 

bei  einer  Körperlänge  über  120  cm, 

0%       der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 

100%         „  „  „  kräftige 

33,34%    „    Mädchen  „  schwache 

66,66%    „  „  „  kräftige 


n 
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Bis  zur  Körperlänge  von  120  om  war  die  Zahl  der  Mädchen 
mit  sohwaoher  Mnakulator  gröfser;  die  über  120  cm  grofsen  Knaben 
waren  alle  mnskelstark,  während  ein  Drittel  der  gleich  grolSsen 
Ktddien  noch  MoakeLschwäche  aufwiesen.  Im  allgemeinen  war  in 
jeder  der  drei  Körperlängen  die  Zahl  der  muskelstarken  Kinder  eine 
gröbere. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  hatten, 
bei  einer  Körperlänge  bis  120  cm, 

37,77Vo  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
22,22Vo    „  „  „     kräftige 

44,11%    9    Mädchen    „     schwache  „ 

23.52%    „  „  „     kräftige 

bei  einer  Körperlänge  von  120 — 130  cm, 

30,62Vo  der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
27^Vo    „  „  „     kräftige 

28,57 Vo    „    Mädchen     „     schwache  „ 

83,337o    „  „  „     kräftige 

bei  einer  Körperlänge  über  130  cm, 

15%       der  Knaben  eine  schwache  Muskulatur 
54V.         n  »  »     kräftige  „ 

16,09%    „    Mädchen    „     schwache  „ 

65,51%    „  „  „     kräftige 

Die  Zahl  der   muskelschwachen   Knaben  nimmt   mit 
der     Körperlänge     ab,    und    ist     die    Zahl    der    muskel- 
i    ichwaohen   gröfsten   Knaben    mehr   als  um  das  Doppelte 
I    kleiner  als   jene  der  muskelschwachen  kleinsten  Knaben. 
Gröfser  ist  die  Zahl  der  muskelschwachen  Mädchen,  welche  mit 
Abnahme  der  Körperlänge  auch  muskelschwächer  geworden  sind. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  gab  es  durchschnittlich 
sehr  muskelstarke  Mädchen  als  Knaben. 

Bis  zur  Körperlänge  von  130  cm  gab  es  mehr  muskelschwache 
als  muskelstarke  Knaben;  bei  den  Mädchen  war  eine  Prävalenz  der 
Maskeischwachen  über  die  Muskelstarken  nur  bis  zu  einer  Körper- 
höhe von  120  cm  vorhanden. 

Mit  der  Körperlänge  über  130  cm  übersteigt  die  Zahl  der  muskel- 
sttrken  jene  der  muskelschwachen  Kinder  um  nahezu  das  Doppelte. 
Im  allgemeinen  macht  die  physische  Entwicklung 
des  Kindes  auffallend  geringe  Fortschritte,  und  liegt  der 
Grund  hierfür  allein  in  der  BeschafiPenheit  der  Muskulatur.  Im  Zu- 
ituide  der  Muskulatur  liegt  das  Wohlbefinden,  im  Muskel  geht  der 
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für  die  physische  Entwicklung  des  Kindes  so  hochwichtige  Pro» 
—  der  Nahrungsmittelumsatz  —  vor  sich.  Wie  sichergestellt,  hetri 
normalerweise  das  Gewicht  der  Muskulatur  die  Hftlfte  des  KOrp 
gewichtes. 

Nahezu  gleichen  Schritt  mit  den  Veränderungen  in  der  Mud 
latur  halten  die  Veränderungen  im  Ernährungszustande. 

Zu  Beginn  des  ersten  Schuljahres  steht  der  Prosei 
satz  der  Kinder  mit  kräftiger  Muskulatur  und  guter  B 
nährung  in  geradem,  und  derjenige  der  Kinder  n 
schwacher  Muskulatur  und  schlechtem  Ernährungszustan 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Körperlänge. 

Bei  47,72  %  der  Kinder  (43  %  der  Knahen  und  67  %  i 
Mädchen)  war  der  Ernährungszustand  beim  Eintritt  in  die  Seb 
ein  guter  und  bei  3,42  %  ein  ganz  ungenügender  (Figur  14). 

Von  den  47,72  %  am  Beginn  des  ersten  Schuljahres  als  f 
genährt  qualifizierten  Kindern  blieb  dieser  gute  Ernährungszusfai 
bis  zum  Ende  des  vierten  Schuljahres  nur  bei  42  %  der  gleiche. 

Die  Muskulatur  und  der  Ernährungszustand  war  b 
grofsen  Kindern  im  Durchschnitt  ein  besserer  als  b 
kleinen. 

Im  ersten  Schuljahre  nahm  die  Ernährung  bei  26,26%  i 
Knaben  und  42,45  %  der  Mädchen  ab.  In  den  folgenden  Sehi 
Jahren  nahm  jedoch  sowohl  die  Muskulatur,  als  auch  der  E 
nährungszustand  stetig  zu. 

Eine  schwache  Muskulatur  und  eine  sohlechte  E 
nährung  ist  bei  Kindern  armer  Eltern  dreimal  häufig« 
zu  finden  gewesen,  als  bei  den  Kindern  aus  gut  situiert« 
Familien. 

So  wie  man  sich  angesichts  der  grofsen  Zahlen  in  Abnahi 
und  Stillstand  des  Körpergewichts  die  Frage  nach  den  Ursaoh 
dieser  Erscheinung  stellt,  so  nötigen  auch  die  Daten  über  Abnabi 
der  Muskelstärke  und  des  Ernährungszustandes  zur  Frage,  weld 
Ursachen  hierfür  vorliegen? 

/  8,78  Vo  der  Knaben  und  11%  der  Mädchen  wurden  imLu 
•der  vier  Schuljahre  von  akuten  Infektionskrankheiten  befallen,  ui 
stellte  die  Beobachtung  sicher,  dafs  in  keinem  dieser  Fälle  i 
Nachweis  zu  erbringen  war,  dafs  diese  Erkrankungen  auf  die  pl 
sische  Entwicklung  des  Kindes  irgendeinen  nachhaltigen  ungünstig 
Einflufs  ausübten  und  dafs  ihnen  eine  Hemmung  der  phjrsischen  B 
Wicklung  zugeschrieben  werden  könnte. 
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Die  Erhebungen  bei  der  jährlicben  Untersncbung  ergaben  als 
Ursache  des  Stillstandes  oder  Rtioksohrittes  der  physi- 
leben  Entwicklung  angünstige  Lebensverhältnisse,  Lungen- 
leiden, in  die  Schule  mitgebrachte  Körperschwäche,  auch 
reichlichen  Alkoholgenufs,  kurz  gesagt,  verschiedene  ungünstige 
Abweichungen  vom  natürlichen  Verlaufe  des  Lebens.  Die  akuten 
infektiösen  Erkrankungen  und  die  meisten  übrigen  interkurrenten 
Erkrankungen  der  Kinder  waren  lediglich  störende  Einflüsse  von 
kürzerer  Dauer,  welche  wohl  Verluste  mit  sich  brachten,  die  jedoch 
bei  wieder  eintretenden  günstigen  Verhältnissen  mehr  oder  wenip^er 
kompensiert  wurden.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dafs  die  Natur  bei 
den  erkrankt  gewesenen  Kindern  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz 
uid  darüber  hinaus  in  der  Regel  zum  Ersätze  des  Eingebüfsten  ein 
Mehr  leistet  als  bei  normalen  Verhältnissen.  Freilich  muis  es  dahin 
kommeo,  dals,  wenn  die  ungünstigen  Einflüsse,  die  Entwicklnngs- 
itöraogen  verhältnismäfsig  lange  anhalten  oder  früher  wieder  ein- 
treten als  dem  kindlichen  Organismus  Zeit  gegönnt  war,  sich  zu  er- 
holen, selbstredend  die  Fortentwicklung  dieses  Organismus  Schaden 
nehmen  und  für  alle  Zeiten  zurückgesetzt  bleiben  mufs;  auch  muls 
dieser  Schaden  durch  den  fortgesetzten  Schulbesuch  naturgemäfs  ein 
immer  gröCserer  werden. 

Kränkliche  Kinder  —  und  solche  gibt  es,  wie  meine  unter- 
loehongen  zeigten,  viel  mehr  als  völlig  gesunde  —  laufen  daher 
stets  Gefahr,  in  der  Entwicklung  zurückzubleiben,  und  dieses 
Moment  muls  der  Schulhygieniker,  mufs  der  Lehrer  jederzeit  im 
Auge  behalten  I  Diesen  muls  es  geläufig  sein,  dafs  erwiesenermaüsen 
doich  rationelle  Pflege  des  Kindes  im  Hause  und  in  der  Schule 
die  Kränklichkeit  desselben  überwunden  werden  kann,  und  dafs  ge- 
nde  bei  solchen  Kindern  die  Schule  die  heiligste  Pflicht  hat, 
dtrftber  zu  wachen,  daüs  ihre  Tätigkeit  bei  der  ihr  anvertrauten 
Kziehnng  nicht  hemmend  in  den  Gang  der  normalen  Entwicklung 
«ogreife. 

Wann  könnte  aber  die  Schule  diese  ihre  Aufgabe  lösen? 
Gewifs  nur  dann,  wenn  sie  regelmäfsige,  stets  wieder- 
kehrende Untersuchungen  der  Kinder  durchführt,  welche 
Mafsnahme  die  einzig  wirksame  Kontrolle  einer  gesunden 
Entwicklung  ist. 

Wollte  die  Allgemeinheit  etwas  für  die  kräftige  Ernährung 
und  damit  für  eine  stärkere  Muskelentwicklung  leisten,  so  mülsten 
die  heute    schon    bestehenden    zahlreichen   Wohlfahrtseinrichtungen 
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Mit  Eäntritt  in  die  Schule  waren  beide  Skoliosen  bei  den 
Süftben  hftiifiger;  am  Ende  des  vierten  Schuljahres  ging  die  links- 
flitige  Skoliose  bei  den  Knaben  um  24,66%,  bei  den  Mädchen 
nr  um  20%  zurück;  die  rechtsseitige  Skoliose  nahm  während  der 
itr  Schuljahre  unter  den  Mädchen  mehr  ab  als  unter  den  Knaben. 
Loffallend  ist  die  groüse  Zahl  dieser  LageveränderuDgen  der  Wirbel- 
lale,  und  drängt  diese  Tatsache  neuerlich  zur  Erforschung  der 
Imehen.  Wenn  auch  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  der 
iTiibelBäuIe   in   einem   schwachen   Organismus  begründet  erscheint, 
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ID  mfissen  doch  noch  andere  Umstände  hinzutreten,  um  eine  solche 
'  Dtviation  hervorzurufen.  Diese  Annahme  ist  um  so  berechtigter,  als 
[ie  DDtersuchungen  ergaben,  daTs  nicht  alle  körper-  bezw.  muskel- 
^lAwicheu  Kinder  skoliotisch  sind  bezw.  werden. 

Von  den  bei  der  ersten  Untersuchung  als  muskelschwach  sicher- 
IHlellten  Knaben  waren  33,02  %  skoliotisch  und  von  den  Mädchen 
44fi6  •/•,  wahrend  von  den  muskelstarken  Knaben  34,73  und  von 
in  mufikelstarken  Mädchen  19,38%  als  skoliotisch  erkannt  wurden. 
ffiarfcei  kamen  nur  ausgesprochen  muskelstarke  bezw.  muskelschwache 

Scknlffesaadheitspfle^  XVHL  9 
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Dft8  stete  Tragen  der  Kinder  anf  demselben  Arm  ist  ür-  j   *' 
laehe  der  Entstehung  von  Skoliosenl  Es  genügt  nicht,  zu  sagen, 
im  Knochengerüst  des  Kindes  ist  zu  schwach,  daher  müssen  Skoliosen 
•Dtstehen.    Hier  wird  entschieden  Ursache  und  Wirkung  verwechselt. 
Besserung   der  sozialen    Verhältnisse,    Inslebenrufen   von 
Krippen    in    allen    gröfseren    Orten,    Belehrung    der    6e-    \y^ 
Tölkerung    über   Kindererziehung    und   Kinderernährung,   ' 
lod  die  Skoliose  wird  zur  Seltenheit!     Leider  ist  die  gegen- 
wlrtige  Bevölkerung  noch  sehr  weit  entfernt  von  der  Einsicht  der  Not- 
wendigkeit solcher  Wohlfahrtseinrichtungen. 

Von  den  beim  Schuleintritt  als  skoliotisch  erkannten  Sandern 
wir  die  Skoliose  in  der  überwiegendsten  Zahl  eine  linksseitige ;  nach 
diiB  vierten  Schuljahre  war  sie  bei  87  %  derselben  behoben,  und 
Ton  den  bei  der  ersten  Untersuchung  als  normal  befandenen  Kindern 
eDtwiekelte  sich  bis  zum  vierten  Schuljahre  bei  8  %  Skoliose,  und 
iwtr  in  28  %  der  Fälle  eine  linksseitige  und  in  72  %  derselben  eine 
lechtBBeitige. 

43,21  %  der  linksskoliotischen  Knaben  und  16,88  %  der  links- 
ablietisehen  Mädchen  hatten  eine  kräftige  Muskulatur.  2,46  % 
fe  linksskoliotischen  Knaben  und  49,35  %  der  linksskoliotischen 
Kftdehen  hatten  eine  schwache  Muskulatur. 

5,40  Vo  der  rechtsskoliotischen  Knaben  und  48,64  %  der  rechts- 
^liotisehen  Mädchen  hatten  eine  schwache  Muskulatur,  27,02  % 
iv  rechtsskoliotischen  Knaben  und  32,43  %  der  rechtsskoliotischen 
Ibdehen  hatten  eine  kräftige  Muskulatur. 

Anders  bei  Beurteilung  der  Ernährung:  . 

42,68  Vo  der  linksskoliotischen  Knaben  und  46,05%  der  links    \t 
ibliotischen  Mädchen  waren  gut  genährt,   29,17  %  der  linksskolio-  i 
Mioi  Knaben  und  3,94  %   der  linksskoliotischen  Mädchen  waren 
iddeeht  genährt. 

Auf  dafl  Längenwachstum  blieb  die  Bildung  oder  der  Bestand 
ODtr  mäbigen  Skoliose  ohne  nachweisbaren  Einflufs:  56  %  aller 
Kittben  bis  zu  110  cm  Körperlänge  waren  linksskoliotisch,  und  es 
Wttan  60,66%  aller  Linksskoliotiker  eine  Körperlänge  von  110  cm. 
tSV*  ^®f  rechtsskoliotischen  Knaben  und  51  %  aller  rechtsskolio- 
iiiehen  Mädchen  hatten  eine  Körperlänge  von  über  110  cm. 

Die  rechtsskoliotischen  Kinder  erfuhren  im  Laufe  der  vier  Schul- 
jifcre  g^enüber  den  linksskoliotischen  eine  wesentliche  Schwächung 
ihrer  Muskulatur  und  Herabsetzung  ihrer  Ernährung. 

Die  linksseitige  Skoliose  kommt  in  51,85%  der  Untersuchten 
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bei  mälsiger  Emährung ,  in  4,93  Vo  derselben  bei  aohleoliter  Er- 
nähruDg,  in  12,34%  bei  mälBig  starker  Mnskalaior  und  in  27,16% 
bei  sohwacber  Muskulatur  vor.  Bei  klein  gewachsenen  Eündem 
sind  diese  Prozentsätze  verbältnismäfsig  ungünstiger  als  bei  grofteii. 

Die  rechtsseitige  Skoliose  kommt  in  60  %  der  Untersuchten  bei 
mäfsigem,  in  2,80  Vo  bei  schlechtem  Ernährungszustände,  in  25,71  V» 
bei   mälsig  starker  und  in  34,27  %   ^^^  schwacher  Muskulatur  vor» 

Sowohl  die  links-  als  die  rechtsseitige  Skoliose  ist  bei  kleinen 
Kindern  bis  110  cm  Körperlänge  häufiger  als  bei  Kindern  über 
115  cm  Körperlänge.  Das  Verhältnis  der  kleinen  zu  den  grofMD 
linksskoliotischen  Kindern  ist  in  runden  Zahlen  wie  30  :  19  und 
unter  den  rechtsskoliotischen  Kindern  wie  13  :  7. 

Bei  den  linksskoliotischen  Mädchen  ist  eine  Muskelkräftiguog 
und  Besserung  des  Ernährungszustandes  häufiger,  hingegen  bei  den 
rechtsskoliotischen  Mädchen  seltener. 

Beim  Schuleintritt  hatten 
Vo  der  Knaben        Vo  der  Mädchen        Eörperlange 

34,07  21 ,46  bis  1 1 0  cm  eine  linksseitige  Skoliose 

8,88  10,73  110  „     „     rechtsseitige     , 

23,12  22,96  y.  110  bis  120  „     „     linksseitige      » 

10,15  6,66  ^    110   „   120  „     „     rechtsseitige     „ 

27,27  1,66  über  120  „     „     linksseitige      . 

—  —  ^     120  „     „     rechtsseitige     , 

Unter  den  Knaben  war  die  linksseitige  Skoliose  in  allen  GrOboi 
bezw.  Längenverhältnissen  häufiger  als  unter  den  Mädchen,  und  iit 
die  Difierenz  unter  den  höchstgewaohsenen  Kindern  am  auf- 
fallendsten. Während  die  rechtsseitige  Skoliose  unter  den  kleinen 
Knaben  seltener  ist,  ist  dieselbe  unter  den  mittelgrolsen  Knabaa 
wieder  häufiger;  unter  den  höohstgewachsenen  Kindern  wurde  kfliü 
Fall  von  Rechtsskoliose  sichergestellt. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  hatten 

Vo  der  Knaben        Vo  der  Mädchen        Eörperlange 

bis  120  cm  eine  linksseitige  Skoliof» 
y,   120  „     „     rechtsseitige     ,, 
V.  120  ^    130  ;,     „     linksseitige      • 
„    120  „    130  ^     „     rechtsseitige     p 
über  130  p     „     linksseitige      ^ 
„     130  „     „     rechtsseitige     « 
Aus   diesen   Zusammenstellungen   ist   zu    entnehmen,    dais  dit 
linksseitige  Skoliose    unter  den   Knaben    nahezu   ganz,    unter  dea 


2,94 

— 

2,94 

2,94 

2.61 

6,60 

5,76 

— 

3,48 

7,64 

4,65 
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Hidcben  bedeutend  zurückgegangen  ist,  dals  die  rechtsseitige  Skoliose 
luter  den  kleinen  und  mittelgrofsen  Kindern  abgenommen,  unter 
ima  greisen  Kindern  nicht  unwesentlich  zugenommen  hat,  wobei 
Dodi  zu  bemerken  wäre,  dals  keines  der  rechtsskoliotischen  Kinder 
b«  der  ersten  Untersuchung  skoliotisch  war.  Je  älter  das  Kind,i 
desto  sicherer  ging  die  Linksskoliose  zurück,  desto  häuW  ' 
figer  wurde  die  Bechtsskoliose. 

Was  das  Verhalten    des  Körpergewichts   zur  Skoliose   anlangt, 

10  ist  zu  bemerken,  dafs  die  rechts-  wie  die  linksseitige  Skoliose  nicht 

Bv  nnter  den  kleinsten,   sondern  auch  gleichzeitig  unter  den  leich- 

tMten  Kindern   häufiger  zu   treffen   war.     Es  hatten  eine  Skoliose: 

44  */•  der  Kinder  m.  e.  Anfangs-Körpergewicht  v.  durchschnittl.  13  kg 

^  '^   Ji         n  n    n  n  ^  »  ^*    n 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  hatten  eine  Skoliose: 
22  */•  der  Kinder  m.  einem  Durchschnitts-Körpergewicht  v.  20  kg  und 

Es  nahm  sonach  in  beiden  Untersuchungsperioden  mit  \ 
der  Zunahme  des  Körpergewichtes  auch  die  Häufigkeit  I 
1er  Skoliose  ab. 

Es  erscheint  durch  diese  Zusammenstellung  wahrscheinlich,  dafs 
lie  spätere  Bildung  einer  Skoliose  nicht  unwesentlich  an  einen 
arten  Körperbau  gebunden  erscheint! 

Von  den  23,45  Vo  bei  der  ersten  Untersuchung  als  linksskolio- 

Mi  sichergestellten  Kindern  blieben  0,81  ^/o  bis  zum  Schlüsse  des 

vierten   Schuljahres  linksskoliotisch,    und    akquirierten    1,46  Vo    der 

Kinder  erst  während  des  Verlaufes  der  yier  Schuljahre   eine   links- 

leitige  Skoliose.     ESs   war,  wie   bereits   hervorgehoben,    in    23,45  Vo 

dar  Fälle  von  Skoliose  nicht  die   Schule,   wohl   aber   die  häusliche 

Hige  an   der  Entstehung   derselben  schuld.     Wenn   dies   als  fest- 

iMiend  gilt,   warum  soll  an  den  1,46  Vo  der  Fälle  mit  linksseitiger 

Skoliose  die  Schule  schuldtragend  sein,  warum  nicht   abermals   das 

Hu»?    Wenn  man  in  Betracht  zieht,  unter  welchen  Verhältnissen 

&  Kinder  so   Tieler  minder  gnt  situierter  Eltern  zu    Hause  ihre 

An^ben  ausarbeiten,  welche  ungünstige  Haltung  der  Kinder  beim 

Sehraiben  und  Rechnen  an  allen  Objekten  zu  Hause  geduldet  wird, 

ins  Kinder  schon  in  diesen  Jahren  arbeiten,  tragen,  heben  müssen, 

M  mab  unter  allen  Umständen  die  Schule  von  der  Bildung  links - 

Nitiger    Skoliosen    freigesprochen    werden.      Gehören    doch    alle 

Snder,  welche  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  linksseitige 
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Der  Staat  hat  die  Macht  und  das  Reoht,  die  genann- 
ten Einrichtungen  durchzuführen,  daher  hat  er  auch  die 
Pflicht,  es  zu  tun. 

Wenn  auch  Land,  Gemeinde,  Schule  und  Haus  jedes  für  sich 
wine  Pflicht  hat,  zur  Lösung  dieser  Fragen  beizutragen,  so  mufs 
tifib  auch,  wie  Axsl  Key  richtig  bemerkt,  jeder  Vorurteilsfreie 
«|en,  dafs  es  die  Sache  des  Staates  sei,  darauf  zu  sehen, 
dtfs  die  Schule  der  Entwicklung  des  Kindes  keine 
Hindernisse  in  den  Weg  lege,  dafs  sich  die  aufwachsende 
Jugend  80  stark  und  kräftig  als  möglich  entwickle,  dafs 
dies  Sache  desselben  Staates  sei,  welcher  alle  Kinder 
inr  Schule  zwingt,  die  Schulordnungen  aufstellt,  in  die 
Detailordnungen  der  Schule  eingreift  und  letztere  kon- 
trolliert 

Vm.  Die  Sehscharfe. 

Die  Untersuchung  der  Sehschärfe  ergab,  dais  40  %  aller  Kinder 
(46,62%  der  Knaben  und  34,71  Vo  der  Mädchen)  beim  Schuleintritt 
fben  Femabetand  von  6  m,  dafs  21,84%  (23,64%  der  Knaben 
«od  20,70%  der  Mädchen)  einen  Fernabstand  unter  6  m  hatten. 
Dir  höchste  Torgefundene  Femabstand  von  10  m  wurde  bei  Mädchen 
ftbifimal  häufiger  als  bei  den  Knaben  angetroffen.  Femabstände  mit 
10  m  und  darttber  wurden  beim  Schuleintritt  bei  1,80%  der  unter- 
Mohten  und  am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  schon  bei  20  % 
doBelben  gefunden. 

Die  Sehschärfe  hat  sich  bei  beiden  Geschlechtem  im  Laufe  der 
Tier  Jahre  wesentlich  gebessert.  Zu  bemerken  ist  allein,  daüa  diese 
BMenmg  in  der  Zunahme  des  Femabstandes  über  6  m  bei  den 
Midchen  durch  alle  vier  Schuljahre  gegen  die  Knaben  zurückbHeb, 
difc  im  Gegensätze  zu  den  Knaben  die  Zahl  jener  Mädchen,  deren 
Buhenhärfe  unter  der  normalen  Sehweite  von  6  m  zurückging,  nicht 
ttweeentlich  zunahm.  Trotz  dieser  Tatsache  war  am  Schlüsse  des 
viertat  Jahres  ein  Femabstand  von  1  bis  3  m  bei  Knaben  ungleich 
kiofiger  zu  beobachten,  und  zwar  gestaltete  sich  das  Verhältnis 
vie  3:1. 

Ungleiche  Sehschärfe  beider  Augen  wurde  ungleich 
häufiger  bei  Mädchen  vorgefunden. 

Bei  den  5«21%  der  Kinder  mit  ungleicher  Sehschärfe  beider 
Algen  konnte  konstatiert  werden,  dals  die  Sehschärfe  bis  zum  Ende 
im  vierten  Schuljahres  ausnahmslos  an  jenem  Auge  eine  namhafte 
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*/•  der  Knaben 

Vo  der  Midohen 

KörperÜDge 

5,40 

6,56 

von  105 — 110  cm  eia  ad 

71,91 

73,91 

„    110-115    „    „   gm 

11,23 

„    110-115    „     „    8d 

83,05 

79,07 

.,    115—120    .,     ,.   gm 

5,08 

7,00 

„     115—120    „     „   sei 

100,00 

100,00 

über           120    „     „    gn 

120    „     „   ad 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  war  das  Ge 

nis  bei 
V«  der  Knaben        Vo  der  Mädchen  Körperlänge 


52,38 

48.57 

bis             120 

cm 

ein  gn 

28,57 

25,71 

120 

„    sc] 

52,00 

76.00 

von  120—125 

»    gn 

5.32 

18,66 

„     120—125 

„    sei 

57,44 

72,41 

„    125     130 

„    goi 

12,74 

15,51 

„    125     130 

„    ad 

65,62 

69,09 

„    130—135 

,.    go 

10,93 

10,90 

„     130-135 

„    sd 

72,97 

83,33 

Ober           135 

»    gn 

8,10 

11,11 

135 

„    sd 

Ein  gutes  Gedächtnis  wurde  unter  den  grC 
Kindern  häufiger  angetroffen  als  unter  den  kle: 
Die  Zahl  der  Elinder  mit  schwachem  Gedächtnis  hat  i 
Groben  bis  zum  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres,  auch  h 
besondere  unter  den  Mädchen,  zugenommen. 

Es  lassen  sich  aus  diesen  Zusammenstellungen  folgende  I 
ziehen : 

1.  Je  kleiner  das  Kind,  desto  gröfser  der  Prosc 
mit  ausgesprochen  schlechter  Auffassunj 
schwachem  Gedächtnis. 

2.  Kinder  über  120  cm  bezw.  130  cm  Körperlänge 
ausnahmslos  ein  gutes  Gedächtnis  und  ein 
Auffassungsvermögen. 

3.  Die  Zahl  der  Mädchen  mit  guter  Auffassui 
gutem  Gedächtnis  ist  während  der  vier  Sohl 
bei  jeder  Körperlänge  gröfser  als  die  entspre 
Zahl  unter  den  Knaben. 

Bin  weiteres  Interesse  bietet  die  Entwicklung  der  { 
Tätigkeit  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  des  Eandei 


173 

Am  Ende  des  ersten  Schuljahres  war  das  Auffassungs- 

Termögen  bei 
*;•  der  Knaben        %  der  Mädchen  Körpergewicht 

66,61  50,00  bis  15  kg  ein  gutes, 

16,66  25,00  „  15  „  „  schwaches, 

47,82  68.76  von  15—18  ,,  „  gutes, 

13,04  11,25  ,.  15— 18  „  „  schwaches, 

49,61  74,49  „  18—21  „  „  gutes, 

3,05  8,05  ,,  18 — 21  ,,  ,,  schwaches, 

54,79  78,46  „  21—24  „  „  gutes, 

4,10  6,15  „  21—24  „  „  schwaches, 

67.14  66,66  über  24  „  „  gutes, 
7,14  16,16  „  24  „  „  schwaches. 

Am  Ende  des  vierten  Schuljahres  war  das  Aaffassungs- 

Termögen  bei 
*/•  der  Knaben        %  der  Mädchen  Körpergewicht 

46.15  56,81  bis  22  kg  ein  gutes, 
7,69                    22,72                „             22    „     ,.    schwaches, 

45,71  72,72  von  22-25  „  „  gutes, 

7,14  18,44  „  22 — 25  ,.  „  schwaches, 

45,76  61,32  .,  25—28  „  „  gutes, 

3.S8  12,26  „  25—28  „  „  schwaches, 

60,00  79,58  .,  28—31  „  „  gutes, 

13,33  8,16  ,.  28—31  .,  ,,  schwaches, 

38,70  63,15  über         31  „  „  gutes, 

3,22  21,05  „            31  „  „  schwaches. 

Sowohl  unter  den  Knaben  als  unter  den  Mädchen  ist  die  Zahl 
der  Kinder  mit  einem  guten  Auffassungsvermögen  bei 
gröfserem  Körpergewichte  im  allgemeinen  gröfser,  bei 
da  Mftdohen  sogar  namhaft  grölser,  und  ist  demzufolge  auch  die 
ZiU  der  Kinder  mit  einem  schvirachen  Auffassungsvermögen  bei 
gviogerem  Körpergewichte  gröfser.  Bei  den  Mädchen  war  ein 
gntes  Auffassungsvermögen  bei  gröfserem Körpergewichte 
Qm  vieles  häufiger  zu  konstatieren  als  bei  den  Knaben. 
Bei  den  Mädchen  war  weiter  ein  schwaches  Auffassungsvermögen  in 
iUiD  niederen  G^wichtslagen  zahlreicher  anzutreffen. 

Das  gute  Auffassungsvermögen  hat  unter  den  Knaben 
bis  Eum  vierten  Schuljahre  namhaft  nachgelassen,   unter 

den  Mädchen  aber  zugenommen. 

Auch  das  schwache  Auffassungsvermögen  ist  unter  den  Knaben 

Us  cum  vierten  Schuljahre  im  Kückgang  begriffen,  unter  den  Mädchen 

Uog^gen  ist  dasselbe  im  Steigen. 
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Am  Ende   des  ersten  Schuljahres  war   das  Gedftoht 
nis  bei 


%  der  Knaben 

%  der  HSdchen 

Körpergewicht 

83,33 

62,50 

bis            15  kg 

ein  gutes, 

16,66 

25,00 

1&    >• 

„    schwaches, 

55,07 

67,50 

von  15 — 18    „ 

,.    gutes. 

11,59 

11,26 

„     16—18    „ 

„   schwaches, 

61.83 

• 

71,81 

„     18-21    „ 

„   gutes, 

6,10 

8,05 

„     18-21    „ 

„    schwaches. 

73,97 

80,00 

„    21-24   „ 

„   gutes. 

6,84 

7,69 

„    21-24    „ 

„    schwaches. 

71,42 

66,66 

ttber         24    „ 

„   gutes, 

14,28 

16,66 

24    „ 

„   schwaches. 

Am  Ende 

des  vierten 

So 

hnljahres  war 

das  GedSel 

is  bei 

°/o  der  Knaben 

Vo  der  Mädcben 

Körpergewicht 

38,46 

59,09 

bis        22       kg 

ein  gutes. 

15,38 

25,00 

„         22        „ 

„    schwaches. 

55,71 

72,72 

von  22—25    „ 

,.    gntes. 

10,00 

17,47 

,.     22-25    „ 

„    schwaches, 

58,47 

66,98 

„    26-28    ., 

„    gntes. 

9,32 

12,26 

..    26    28    „ 

..    schwaches, 

68,33 

81,63 

„    28-31    „ 

„    gutes, 

13,33 

10,20 

„    28-31    „ 

„    schwaches. 

64,51 

68.42 

über         31    „ 

,.    gutes, 

9,67 

21,05 

11            31    „ 

„    schwaches. 

Auch  bei  dieser  Zusammenstellung  zeigt  es  sich, 
dafs  die  Kinder  mit  gröfserem  Körpergewicht  durch- 
schnittlich in  allen  Schuljahren  in  gröfserer  Zahl  ein 
gutes  Gedächtnis  aufweisen,  und  dafs  anderseits  unter 
den  Kindern  mit  geringerem  Körpergewicht  im  allge- 
meinen ein  gröfseres  Prozent  solcher  mit  schwachem  Ge* 
dilchtnis  zu  konstatieren  war. 

Endlich  kann  aus  den  gesamten  Betrachtungen  der  Schlub  ge- 
zogen werden,  dals  bei  einer  Körperlänge  von  110 — 120  cm  nach 
dem  ersten  und  bei  einer  solchen  Ton  125— 135  cm  nach  dem  yierten 
Schuljahre,  dann  bei  einem  Körpergewicht  von  18 — 24  kg  beiw. 
25 — 31  kg  bei  beiden  Geschlechtern  minderwertige  geistige  Fihif^ 
keiten  weitaus  am  seltensten  zu  finden  waren. 

Es  findet  somit  der  allgemein  aufgestellte  Satz,  daCs  körperlich 
besser  entwickelte  Kinder  auch  geistig  mehr  leisten,  seine 
volle  Bestätigung. 
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mnioi  bereits  namhaft  gemacht.  Unter  den  Gebrechen  waren  die 
ipnohlicben  yorherrschend.  Die  Häufigkeit  der  Gebrechen  bei  Knaben 
vai  Mftdehen  verhält  sich  wie  3:7. 

Nach  ihrer  Häufigkeit  waren  die  konstatierten  Gebrechen  in  ab- 
itiigender  Linie:  Sprachfehler,  Verkürzungen  der  unteren  Extremi- 
tÜiD,  Strabismus,  Herzfehler,  Hornhauttrübungen,  Leistenbrüche, 
Sttdbeine,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  Blindheit  auf  einem  Auge, 
KhmpfiliiBe  usw.  usw. 

Von  den  krankhaften  Zuständen  konnten  konstatiert  werden  bei 
22,29%  der  Knaben  und  28,93 ""/o  der  Mädchen  Anämie, 
^^lOV.  n  n  n  33,96  7o  „  „  Bindehautkatarrhe  (zu- 
meist skrophul.Natur), 
46,62V«  ,  n  »  31,76V«  „  „  Lymphdrüsenschwellung., 
S6,14V«  n  jt  n  38,67  Vo  „  „  ausgesproch.  Skrophulose, 
71,28V,    «         ;,         „     57,86%    „         ^   Zahnfäule. 

Nachfolgende  Zusammenstellung  zeigt  die  Abnahme  der  Zahl 
fa  Erkrankten  und  die  Zunahme  der  vollkommen  gesunden  Kinder 
■it  sonehmender  Körperlänge : 

Beim  Eintritt  in  die  Schule: 
Bei  einer  Körperlänge  bis  105  cm 
btten  83,00  V«  der  Kinder  Anämie, 
.,    45,00 V«   .,        ,,      Skrophulose  u.  Lymphdrüsenschwellungen, 
„     86,00V«   „        „      Zahnftule, 
„      8,95V«   „        „      bresthaft, 
„       2,93  V«   „        „      Schilddrüsenyergrölserung  und 
wireo  0V«„        „      gesund, 

fiei  einer  KOrperlänge  von  105 — 110  cm 
bitten  21,50V«  der  Kinder  Anämie, 
.,     42,00 V«   „        „      Skrophulose  u.  Lymphdrüsenschwellungen, 
„     71,50V«   „        „      Zahnfäule, 
n     14,82v«    „        „      bresthaft, 
.,       9,28V«   „        „      SchilddrüsenvergröÜBerung  und 
wai«n  17,60V«   „        „      gesund. 
fiei  einer  Körperlänge  von  110 — 115  cm 
bttten  17,00  V«  der  Kinder  Anämie, 
„     41,00V«    „        „     Skrophulose  u.  Lymphdrüsenschwellungen, 
„      65,00V«    „        „      Zahnfäule, 
12,86V«    „        „     bresthaft, 
5,70V«    „        „     Schilddrüsenvergrölserung  und 
20,00V«   „        „     gesund. 
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Bei  einer  Körperlänge  von  115 — 120  om 
hatten  22,00  Vo  der  Kinder  Anämie, 
„      32,00 Vo    ,,        „      SkrophuloBeu.LymphdrüBenschwelh 
„      64,00%    „        „      Zahnfeule, 
„        6,00  Vo    „        „      bresthaft, 
„       ä,90Vo    „        ,,      Sohilddrüsenvergröfserung  und 
waren  38,00  Vo    ,,        ,,      gesund. 

Bei  einer  Körperlänge  von  120  cm  und  darüber 
hatten    9,00T  der  Kinder  Anämie, 

,.      27,00^0    ,,        „      Skrophuloseu.Lymphdrüsenschwelli 
„      46.00%    „        „      Zahnfäule, 
,,        l,14Vo    ,,        „      bresthaft, 
,,       0,8  iVo    „        „      SchilddrüsenvergröCserung  und 
waren  46,OOVo    ,,        „      gesund. 

Am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres: 

Bei  einer  Körperlänge  von  116  cm 
hatten  39,00%  der  Kinder  Anämie, 

,,      43,00%    ,,        „      Skrophuloseu.Lymphdrüsenschwelli 
„      87,00%    „        „      Zahnfäule, 

0,48%    ,,        „      bresthaft, 
.,  0%    ,,        „      Schilddrüsenvergröfserung  und 

waren     1,707©    ,,        „      gesund. 

Bei  einer  Körperlänge  von  116 — 120  cm 
hatten  23,00%  der  Kinder  Anämie, 

40,60 Vo    ,,        n      Skrophuloseu.Lymphdrüsenschwell 
72,60%    „        „      Zahnfeule, 
0,66%    ^,        „      bresthaft, 
,,        1,62%    ,,        „      Schilddrüsenvergröliierung  und 
waren  18,40%    „        ,,      gesund. 

Bei  einer  Körperlänge  von  120 — 125  cm 
hatten  16,60%  der  Kinder  Anämie, 
„      38,00%    „        „      Skrophuloseu.LymphdrUsensohwell 
„      69,007o    „        „      Zahnfäule, 

4,887o    „        „      bresthaft, 
„        6,027o    ,,        „      SchilddrüsenvergröJjserung  und 
waren  22,00  7o    „        „     gesund. 
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Bei  einer  Körperlänge  von  12d — 130  cm 
hatten  19,00%  der  Kinder  Anämie, 
,,    31,00%    „        „      Skrophnlosen. Lymphdrüsensoll wellnngen, 
.,    67,00%    „        „      Zahnfäule, 
„      7,49%    „        ,,      bresthaft, 
„      8,32  V»    ,,        ,,      Sohilddrüsenvergröüserung  und 
waren  40,50%    „        „      gesund. 
Bei  einer  Körperlänge  von  130  cm  und  darüber 
btten   6,00^/o  der  Kinder  Anämie, 

25,00%    „        „      Skrophuloseu.  Lymphdrüsenschwellungen, 
.,     40,50%    „        „      Zahnftule, 

6,35%    ,,        ,,     bresthafk, 
„       8,14%    „        „     SohilddrüsenvergröCserung  und 
waren  49,50%    „        „      gesund. 

Je  gröfser  das  Kind,  desto  mehr  nimmt  die  Zahl  der] 
bankhaften  Zustände  ab;  es  nahm  auch  das  Prozent  der 
Bresthaften  und  der  Kinder  mit  einer  Schilddrüsenvergröfserung  mit 
kr  EOrperlänge  von  110  cm  aufwärts  ab.  Die  Zahl  der  Ge- 
ivnden  nimmt  mit  der  Körperhöhe  stetig  zu,  so  dals  unter 
im  Untersuchten  mit  einer  Körperlänge  von  115 — 120  cm  bezw. 
120  em  und  darüber  mehr  als  doppelt  soviel  Gesunde  sind  als  unter 
jtteD  mit  einer  Körperlänge  von  105 — 110  cm  bezw.  110 — 115  cm. 
Zu  den  Daten,  welche  am  Schlüsse  des  vierten  Schuljahres  ge- 
ifflmelt  wurden,  ist  an  der  Hand  der  vorstehenden  Zusammen- 
Mlongen  zu  bemerken,  dals  auch  hier  die  Zahl  der  krankhaften 
itttftode  mit  der  Körperhöhe  abnimmt,  nicht  aber  die  Zahl  der 
insthaften  Kinder  und  der  Eander  mit  einer  Schilddrüsenvergröüse- 
lag;  diese  Zahlen  erfahren  mit  der  zunehmenden  Körperlänge  auch 
ine  namhafte  Vermehrung.  Trotzdem  nahm  gegenüber  den  ersten 
latenuchungen  die  Zahl  der  Gründen  am  Schlüsse  des  vierten 
Umljahres  in  allen  Körperhöhen  zu  und  war  von  den  gröfsten 
lindem  sogar  die  Hälfte  derselben  vollkommen  gesund,  während 
Bter  den  kleinsten  Eandern  die  Zahl  der  Gesunden  von  0  auf  rund 
%  zunahm. 

Anämie  war  bei  den  kleinen  Mädchen  seltener  als  bei  den  gleich 
nften  Knaben;  das  Verhältnis  war  22,03^0  zu  24,44%.  Hingegen 
ar  die  Anämie  unter  den  gröfseren  Mädchen  ungleich  öfter  zu  be- 
teilten  als  unter  den  gleich  grofsen  Knaben;  bei  ersteren  betrug 
a  Prozent  30,36,  bei  letzteren  18,49.  Anämie  war  bei  Kindern 
Derer  Eltern  um  4%  häufiger  als  bei  den  übrigen. 
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ttchtigeo,  leistiiDgsfilhigen  Menschenmaterials  der  Staat,  das  Land 
ud  die  Gemeinden  die  Fürsorge  für  die  gesundheitliche  Erziehung 
der  Kinder  übernehmen. 

Solange  nicht  die  Erziehung  und  der  Unterricht  der  Kinder  im 
Geiste  der  schulhygienischen  Forderungen  geschieht,  kann  man  auf 
gtastigere  als  die  hier  gebotenen  Resultate  keinesfalls  rechnen. 


Die  Schulbank  in  den  HUfsklaasen  fttr  Schwachbefähigte. 

Von 

K.  Basedow, 

Rektor  der  Hilfsschule  I  in  Hannover. 

Unter  dieser  Überschrift  brachte  Nr.  12  dieser  Zeitschrift  vom 
Jihre  1904  einen  Artikel  von  dem  Mannheimer  Arzte  Dr.  Moses, 
dar  mich  zu  nachstehenden  Bemerkungen  veranlaÜBt: 

Es  ist  gewüs  richtig,  dafs  die  Schulbankfrage,  die  zu  den  wich- 
tigsten hygienischen  Fragen  überhaupt  gehört,  für  die  Hilfsschule 
Ton  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Jedoch  möchte  ich  gleich  hier 
JHinf  hinweisen,  dals  wir  es  in  der  Hilfsschule  nicht  sowohl  mit 
Sadem  zu  tun  haben,  die  mit  greisen  körperlichen  Abnormitäten 
ud  Gebrechen  behaftet  sind,  als  vielmehr  mit  solchen,  die  körperlich 
Mkwteh  sind,  für  die  aber  im  allgemeinen  —  wenn  auch  in  er- 
Utem  Mabe  —  dieselben  hygienischen  Forderungen  gelten,  wie 
ftr  normale  Kinder. 

Den  zweisitzigen  Bänken  gebührt  unter  allen  Umständen  der 
Tonog.  Jedoch  dürfen  sie  nicht  durch  Scharniere  und  Schienen 
iB  Fnlsboden  befestigt  sein,  sondern  müssen  frei  stehen;  denn  nur 
io  wird  die  Reinigung  des  Fulsbodens  in  keiner  Weise  behindert. 
Die  Befestigung  der  Bänke  am  Fulsboden  ist  für  eine  gründliche 
nd  sorgfUtige  Reinigung  hinderlich.  An  den  Schienen  und  Schar- 
neren  bleibt  sehr  leicht  Schmutz  liegen,  wie  ich  das  wiederholt  — 
ndfldt  bei  meinem  Besuche  in  Mannheim  und  Worms  im  Juni  resp. 
Ui  Torigen  Jahres  —  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  und  da 
beer  Schmutz  selbst  die  grofsen  Reinigungen  überdauert,  wird  er 
■  einer  Brutstätte  für  Bakterien.  Aulserdem  mufs  das  umlegen 
dt  Vorsicht  gehandhabt  werden,    wenn    keine  Beschädigungen  der 
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Krankheiten  in  die  Schnlklassen  bringen.  Die  »Bdehnrng"  wird  den  Schtttn 
durch  den  Klassenlehrer  leicht  begreiflich  und  dann  ad  memoriam  dngeBlit 
In  jeder  Klasse  befindet  sich  diese  Belehrung,  auf  festes  Kartonpi^ier  9» 
druckt,  an  der  Wand  so  aufgehängt,  dass  sie  jeder  Schflder  leicht  leM 
kann. 

I.  Jede  Krankheit,  welche  auf  andere  flbertragen  werden  kann,  ii 
ansteckend. 

II.  Ansteckende  Krankheiten  sind:  die  Diphtheritis,  die  Masen,  dl 
echten  Pocken,  die  Wasserpocken,  der  Bauchtyphus,  der  Rotlanf,  dl 
Mumps  und  der  Keuchhusten;  ansteckend  ist  auch  die  Schwindaucht  odi 
Tuberkulose.    Durch  Berührung  werden  die  Krätze  und  Länae  flbertnpi 

III.  Seid  stets  rein  gewaschen,  gekämmt  und  gekleidet,  weil  ünrrii 
lichkeit   das  Entstehen   und   die  Verbreitung  von  Krankheiten  nntentflU 

IV.  Verspüret  ihr  Schmerzen  im  Halse  oder  bemerkt  ihr  an  enni 
Leibe  einen  Ausschlag,  so  rufet  einen  Arzt  und  zeigt  es  in  der  Schule  ■ 

V.  Erfahret  ihr,  dafs  im  Hause  oder  in  der  Gasse,  in  welcher  ft 
wohnt,  jemand  an  einer  ansteckenden  Krankheit  erkrankt  ist,  so  leiget  i 
in  der  Schule  an. 

VI.  Erkrankt  in  eurer  Familie  jemand  an  einer  ansteckenden  Kinl 
heit,  so  darf  niemand  von  euch  die  Schule  besuchen.  Die  Krankheit  ii 
in  der  Schule  zu  melden. 

VII.  Gehet  nicht  in  Häuser,  in  denen  eine  ansteckende  Krankhri 
herrscht. 

Vin.  Gehet  nicht  in  Räume,   wo  Leichen  an  ansteckenden  B^raril 
heiten  verstorbener  Personen  liegen,  berühret  keine  solchen  Leichen, 
sie  nicht  und  gehet  nicht  in  ihrem  Leichenzuge. 

IX.  Nehmet  nicht  als  Andenken  Kleider,  Bücher,  Spielzeng  toh 
Personen,  weiche  an  einer  ansteckenden  Krankheit  gestorben  sind. 

X.  Spielet  nicht  mit  Kindern,  welche  in  einem  Hanse  wobneii  K 
eine  ansteckende  Krankheit  herrscht;  hütet  euch  vor  ihnen  und  meidet  dl 
solches  Haus! 

Dr.  med.  Ebanz  Hrabal,  Schularzt  in  Proasnitz  (Mähren.) 

Die  Frage  der  Hansanfgaben  Ter  der  Benisehem  (i 
Schnlsynode.  Nach  der  „Schleus,  Lehrergtg.^  wurden  Ton  der 
am  29.  Okt.  1904  folgende  von  Rektor  Finsleb  vorgeschlagenen 
angenommen: 

1.  Im   ersten  Schuljahre   dürfen   keine,   in  den  übrigen 
keine  schriftlichen  Hausaufgaben  gegeben  werden. 

2.  In  den  oberen  Schu]|jahren  der  Primarschule,  in  den  Mil 
sowie    im   Unterweisungsunterricht    sind   keine   schriftlichen 
gestattet;  eine  Ausnahme  macht  nur  der  Aufsatz  in  der  Mutterapracha 
die  obersten  Klassen  der  Mittelschulen,   der  Gymnasien  und  der 
Töchterschulen. 

3.  Wo  das  Fachsystem  besteht,  soll  auf  dem  Wege  der  ¥< 
unter  der  Lehrerschaft   und   Durchführung   einer   Kontrolle  (Ai 
dafür  gesorgt  werden,  daüs  eine  gleichmäßige  Verteilung  der 
auf  die  einzelnen  Tage  stattfindet 
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Refatigims  der  Sehnlfenster  in  den  Sffentliehen  Volks-  und 

Bfir^erschnlen  Wiens. 

Migistrat  k.  k.  Reichshaupt- 

aod  Residenzstadt  Wieo.  Wien,  am  2.  M&rz  1905. 

M.-Abt.  XV,  Z.  1916/05. 

Ad  die  Leitungen  s&mtlicher  aUgemeinen  Volks-  nnd  Bürgerschulen  in  Wien. 

Karrende. 

Nach  der  Instruktion  für  die  den  öffentlichen  Volks-  und  Bürger- 
idnden  zugewiesenen  (definitiven  und  provisorischen)  Schuldiener  I,  553, 
Pnkt  6  c,  sind  die  Schuldiener  verpflichtet,  die  Fenstergläser  stets  rein 
n  halten. 

Diese  Verpflichtung  scheint,  wie  sich  der  Magistrat  aus  eigener  Wahr- 
■ekmimg  wiederiiolt  überzeugt  hat  und  wie  mehrfache  Klagen  von  Schul- 
UliiDgeD  beweisen,  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein,  beziehungsweise  es 
Mrfke  unter  den  Schuldienem  die  Ansicht  Platz  gegriffen  haben,  dafs  sie 
tie  Fenster  nur  alle  zwei  Monate  und  nur  dann  zu  reinigen  haben,  wenn 
ik  diüttr  besonders  bezahlt  werden. 

Diese  Anschauung  ist  irrig,  und  sind  die  Schuldiener  nach  der  eingangs 
iKiiten  Bestimmung  zweifelsohne  verpflichtet,  auch  innerhalb  der  zwei 
Ibiiate  die  Fenstergläser  so  oft  vom  Staub  und  Rufs  zu  reinigen,  als  es 
ebea  erforderlich  ist 

Die   groCse  Reinigung  aber,    welche  alle  zwei  Monate  vor  sich  geht, 
beddit  sich    dann    auf   ein   gründliches  Waschen  der  ganzen  Fenster, 
ibo  anch   der  Holzteile   derselben   (Stock,  Fensterbretter,  Kämpfer  usw.) 
od  nicht    blofe   der  Scheiben    allein.     Diese   gründliche  Reinigung   aber 
,    Ktzt  wieder  voraus,  dafs  sämtliche  Fensterflügel  ausgehängt  werden. 
p  Des  weiteren  macht  der  Magistrat  darauf  aufmerksam,  dafs  die  Schul- 

I  <UeMr  während  der  Unterrichtszeit  im  Schulgebäude  anwesend  zu  sein 
Ueo,  nnd  dafs  es  daher  nur  in  den  dringendsten  Fällen  zulässig  ist, 
feelben  wegzuschicken. 

Sollte  jedoch  diese  Notwendigkeit  ausnahmsweise  eintreten,  dann  hat 
to  Scholdiener  den  Dienstgang  möglichst  rasch  zu  beenden  und  ohne 
Tenog  in  das  Schulgebäude  zurückzukehren. 

Während  der  Abwesenheit  des  Dieners  haben  dann  dessen  Frau  oder 
inie  sonstigen  Familienangehörigen  für  den  Dienst  aufzukommen. 

Hiervon  wird  der  Schulleitung  zur  eigenen  Kenntnisnahme  und  Ver- 
^  tttaidignng  des  Dieners  (der  Dienerin)  die  Mitteilung  gemacht. 

Vom  Wiener  Magistrate,  Abteilung  XV, 
im  selbständigen  Wirkungskreise. 

Der  Abteüungs- Vorstand,     (gez.)  Naro^ny,  Magistratsrat. 

(Direktor  Emai^uel  BAYB-Wien.) 
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Bekanntmaehnng  betreffend  Kinderkrankheiten. 

Stadtschalpflege  Lnzern. 
Dezember  1904. 

Da  in  der  letzten  Zeit  Scharlach-  und  Diphtheriefälle  sich  in  anseiei 
Stadt  in  gröfserer  Zahl  gezeigt  haben,  sieht  sich  die  unterzeichnete  Behörde 
veranlafst,  öffentlich  anf  die  Vorschriften  anfmerksam  zn  machen,  di< 
seinerzeit  erlassen  wurden,  um  die  städtischen  Schulen  möglichst  vor  Ia- 
fizierung  zu  bewahren.  Diese  Vorschriften  wurden  allen  Ärzten  zugestellt 
so  dais  die  Familien,  in  denen  Scharlach  oder  Diphtherie  auftritt,  b« 
ihren  respektiven  Hausärzten  sowohl,  n^ie  bei  den  Schulbehörden,  nch  6^ 
kundigen  können. 

„Für  an  Diphtherie  erkrankte  Kinder  gilt  die  Weisung,  daCs  die* 
selben  bis  vier  Wochen  von  Beginn  der  Krankheit  an  resp.  bis  zehn  Tifi 
nach  Verschwinden  des  Belages  und  Desinfektion  von  der  Schule  a» 
geschlossen  sind.  Ffir  nicht  erkrankte  Kinder,  in  deren  Hause  eine  E^ 
krankung  an  Diphtherie  vorgekommen  ist,  dauert  der  Schulausschlnls,  Vk 
die  Beläge  beim  Kranken  zehn  Tage  verschwunden  sind.  Wo  eine  gebörigi 
Isolierung  oder  eine  Auslogierung  des  Kranken  (oder  der  gesunden  Kinder) 
besteht,  bleiben  die  gesunden  Kinder  des  betreffenden  Hauses  zehn  Tigt 
vom  Tage  der  Isolierung  (oder  Auslogierung)  an  gerechnet  von  der  Scholl 
fem.** 

„Bei  Scharlach  ist  ein  krankes  Kind  sechs  Wochen  von  der  Scholz 
ausgeschlossen,  vom  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet,  respektive  noek 
zehn  Tage  nach  vollendeter  Abschuppung  und  gehöriger  Desinfektioi.. 
Gesunde  Kinder  desselben  Hauses  sind  vom  Beginn  der  Krankheit  an  gl» 
rechnet  sechs  Wochen  von  der  Schule  ausgeschlossen.  Hat  aber  eine  AiF 
logierung  oder  gehörige  (ärztlich  bescheinigte)  Isolierung  des  kranken  Kiadei 
(oder  eine  Auslogierung  der  gesunden  Kinder)  stattgefunden,  so  haben  dieit 
Hausgenossen  vierzehn  Tage  von  der  Schule  fernzubleiben,  gerechnet  iw 
Tage  der  Auslogierung  oder  vorgenommenen  Isolierung.** 

In   allen  Fällen  müssen  wir  eine   ärztliche  Bescheinigung,    dab  eioi 
gehörige  Desinfektion   des  Krankenzimmers  oder  der  infizierten  Wohuif ; 
stattgefunden,  verlangen. 

Wir  wissen  wohl,  dafs  diese  Vorschriften  strenge  sind  und  dab  ^ 
betroffenen  Familien  durch  dieselben  zu  leiden  haben;  wir  sind  aber  g^ 
zwungen,  auf  Durchführung  der  vorstehenden  Maßregeln  zu  halteUi  daalt; 
nicht  den  Schnlbehörden  der  Vorwurf  gemacht  werden  kann,  sie  hüMJ 
nicht  alles  aufgeboten,  um  der  nun  doch  seit  längerer  Zeit  bestoheai»; 
Scharlachinvasion  mit  allen  Kräften  entgegenzutreten.  Dabei  sprechen  «if  1 
die  Überzeugung  aus,  dals  die  grofse  Mehrzahl  der  Bevölkerung  «MH^i 
schulhygienischen  Bestrebungen  unterstützen  und  denselben  nicht  entg«git*j 
arbeiten  wird. 

(yy Schweiz,  Blätter  f.  Schulgesundhtspfl.^,  1905,  Nr,  2.) 
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Besprechungen. 

BisHivoBBy    Johannes.     Pädagogik    und    Hygiene.      Schul-    nnd 

Yolksgesandheitspflege   in   der   praktischen   Berufstätigkeit 

des  Lehrers.     Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hambarg.    8^.    79  S. 

Die  kleine  Schrift  ist  die  Wiedergabe  eines  Vortrages,  den  der  Ver- 

teer  anf  der  am  24.  Mai  1904  zn  Straüsburg  stattgefondenen  XI.  Haupt- 

lenammlnng    des    katholischen  Lehrverbandes   des  Deutschen  Reiches  ge- 

Mea  hat. 

Bebninoeb  zählt  zu  jenen,  gltlcklicherweise  jetzt  immer  zahlreicher 
icrdenden  Pädagogen,  welche  die  fachwissenschaftliche  Literatur  der  Schul- 
kjgioie  mit  ernstem  Eifer  .studieren  und  fttr  sich  und  ihre  Berufsgenossen 
wä  Nutzen  verwerten. 

Aach  in  dem  Torliegenden  Büchlein  beweist  Bebningeb,  dafs  er  fUr 
fr  wichtigen  Fragen  der  Schulgesundheitslehre  nicht  nur  ein  offenes  Herz, 
Mdem  auch  das  richtige  Verständnis  besitzt. 

Er  legt  vorerst  in  überzeugender  VSTeise  die  Notwendigkeit  und  die 
iä^tben  der  Schulgesnndheitspflege  dar  und  verbreitet  sich  dann  in  meist 
atitffender  Weise  über  das  hygienische  Mitwirken  des  Lehrers  in  der 
Schde,  indem  er  die  einzelnen  Unterrichtsfächer  im  Detail  bespricht.  Am 
Mtreffendsten  sind  die  Bemerkungen,  die  der  Verfasser  bezüglich  des 
tygiaiiseben  Wirkens  des  Lehrers  in  der  Aufnahmeklasse  anzuführen 
^fik:  hi«'  ist  der  denkende  und  erfahrene  Pädagoge  aus  jeder  Zeile  er- 
kttbtr. 

Auch  das  Programm,  das  Bebningeb  für  das  hygienische  Wirken 
im  Lehrers  auiserhalb  der  Schule  entwirft,  kann  nur  gebilligt  werden,  und 
|Bi  besonders  gilt  dies  für  die  Forderung,  dafe  der  Lehrer  sich  durch 
BstiOigang  an  den  Versammlungen  hygienischer  Vereine  und  durch  Fort- 
tüiDg  ud  hygienischem  Gebiete  mit  den  Lehren  der  Hygiene  vertraut 
Allerdings  wird  es  dann  oft  schwer  fallen,  die  Grenze  festzu- 
wo  die  hygienische  Tätigkeit  des  Lehrers  aufhört  und  die  ärzt- 
lieke  Tätigkeit  einsetzen  mufs;  man  kann  von  Hygiene  manches  verstehen 
IhI  vieles  darüber  gelesen  haben,  ohne  dadurch  ein  Hygieniker  zu  sein  — 
gehört  ein  ärztliches  Fachwissen,  und  dieser  springende  Punkt  wird 
von  nuinchen  Pädagogen  oft  absichtlich,  vielleicht  häufig  auch  un- 
Kfeäditlich  übersehen. 

Bebningeb  tritt  zwar  in  einem  besonderen  Kapitel  für  das  Zusammen- 
ÜrfceD  des  „Pädagogen  und  des  Mediziners*^  ein,  aber  ob  darin  all  seine 
I  der  Schulhygiene  belesenen  Berufsgenossen  mit  ihm  übereinstimmen,  ist 
mM  fraglich. 

Einen  warmen  Fürsprecher  findet  die  Freiluft  schule  an  dem  Ver- 
der  besprochenen  Schrift:    dem   Referenten  will  es  scheinen,    dafe 
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and  Pathologie  der  Pocken  and  des  Abdominalt>'pha8,  kflrzer  behiodd 
werden  können. 

Sehr  viel  beherzigenswertes  enthalten  die  Artikel  „Sport",  „Stondn 
plan^,  „Überbardang*",  „Zahnkrankheiten"  and  „Zeichnen".  Dieselbe 
omfassen  alles  wichtige  and  wünschenswerte  and  ?ermeiden  alles  OberflOssige 
sie  halten  sich  nach  Form  and  Inhalt  in  den  richtigen  Grenzen  vn 
sprechen  von  grofser  Sachkenntnis  ?on  selten  der  Aatoren. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  noch  einiger  Unrichtigkeiten  Ei 
wähnang  tan,  die  hier  and  da  mit  nnterlaafen  sind.  Im  Artilcel  „Ohm 
krankheiten**  (S.  446)  wird  angenommen,  da(s  die  „Schalzimmer  etwa  81 
bis  35  m  lang  za  sein  pflegen",  wahrend  11  bis  12  m  mit  Recht  al 
Maximallänge  fär  ein  Klassenzimmer  gelten.  Im  Artikel  „RoCdaad' 
(S.  527)  wird  behaaptet,  die  rassischen  Militärgymnasien  (die  flbrigens  sei 
vielen  Jahren  nicht  mehr  existieren)  trügen  „teilweise  den  Charakter  eiM 
Hochschale",  während  sie  dnrchaas  Mittelschalen  waren,  was  tnch  von  6m 
sie  jetzt  ersetzenden  Institationen  gilt.  Im  Artikel  „Scholgebftade",  spenel 
nSchalbankmafse"  (S.  677)  findet  sich  eine  anzntreffende  Angabe  flberdi 
sog.  Ellenbogenhöhe,  d.  h.  den  zwischen  Sitz  and  Ellenbogen  beim  StM 
freibleibenden  Raum,  der  „2  cm  nicht  übersteigen  darf*'.  Bei  der  kttait 
liehen  Beleuchtang  heifst  es  irrtümlicherweise,  dafs  das  Leachtgas  „nidi 
anbeträchtliche  Mengen  Kohlenoxyd  and  noch  gröfsere  Mengen  Kokk» 
säare  enthält'',  während  in  der  Tat  das  qnantitaUve  Verhältnis  diOMi 
zwei  Bestandteile  des  Lenchtgases  das  amgekehrte  ist.  Zu  Mibverstlalr 
nissen  kann  es  femer  Yeranlassang  geben,  wenn  anf  S.  667,  wo  von  da 
Gängen  der  Lehrzimmer  die  Rede  ist,  diejenigen  als  Qaergänge  beiddiMl 
werden,  welche  der  Fensterwand  and  der  gegenüberliegenden  Wand  pariDa 
lanfen. 

Wie  gesagt,  haben  alle  diese  Bemerknngen  nnr  den  Zweck,  dei 
Herausgeber  and  den  Aatoren  behilflich  za  sein,  bei  einer  zweiten  Am 
gäbe  gewisse  UnvoUkommenheiten  der  ersten  za  vermeiden.  Im  ttbrigoi 
empfehlen  wir  das  Werk  allen  denjenigen  angelegentlichst,  welche  skh  ttbei 
die  eine  oder  andere  Frage  ans  dem  Gebiete  der  Schalhygiene  orientierai 
wollen.  EBISMANK-Zflrich. 

Ziehen,   Th.,    Prof.  Dr.    Ober  den  Einflnfa  des  Alkohris  aif  In 
Nervensystem. 

Der  Verfasser,  der  ja  auf  dem  Gebiet  der  Experimentalpsycholoi^ 
Autorität  ist,  referiert  in  dieser  Arbeit  über  eine  Anzahl  verschiedenartigB 
Reaktionsversuche  bei  normalen  Menschen  vor  and  nach  Alkoholgeirfl 
dieselben  ergeben  das  Resultat,  dafs  der  Alkohol  zuerst  eine  (yielleiclit  WB 
scheinbare,  d.  Ref.)  Steigerung  der  Arbeitsleistung  bewirkt,  welche  talM 
besonders  nach  gröfseren  Dosen,  von  einer  deutlichen  Vermindenug  te 
selben  gefolgt  ist.  Wir  finden  ferner  eine  populäre  Darstellung  der  nenv 
zerstörenden  Wirkung  des  chronischen  Alkoholismus,  eine  kane  StaMi 
der  Alkoholkranken  in  den  Irrenanstalten,  und  schlielslich  warnt  der  ffl 
fasser  noch  ausdrücklich  davor,  dem  kindlichen  Nervensystem  Alkohol  fl 
zumuten:  Kinder  bis  zum  15.  Lebensjahre  sollten  ttberhaif 
keinen  Alkohol,    in    keiner  Form  und  bei  keiner  6elegenh«i 
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•rhilten,  ein  Satz,  den  ein  jeder  Sachverständige  ohne  weiteres  unter- 
tefareiben  wird.  Die  Schrift  ist  als  kurze  nnd  klare  Darstellung  der 
KmodeletArra  Wirkung    des  Alkohols  jedem   zur  Lektüre  zu  empfehlen. 

Dr.  K.  WEHRLiN-Zürich. 

61OTJAHN,  A.  Der  Alkoholismns.  Separat -Abdruck  aus  dem  Hand- 
boch  far  Hygiene  von  Weyl.  (Suppl.-Bd.  „Soziale  Hygiene".)  Jena, 
G.  Fischer,  1904.  Gr.  8^.  14  S.  Mk.  —.50. 
£s  ist  charakteristisch  für  eine  jede  Bewegung,  dals  ihr  stets  am  An- 
fuig  leidenschaftliche  Verteidiger  und  ebensolche  Gegner  erstehen,  und  dafs 
CBt  fiel  später  objektive  Beurteilungen  erfolgen.  —  Diese  Schrift  ist 
tm  der  ersten,  die  „sine  ira  et  studio"  die  Alkoholfrage  und  mit  ihr  die 
■oderne  Antialkoholbewegung  bespricht;  Alkoholkonsnm,  Alkoholstatistik, 
nule  Bedingungen  des  Alkoholismus,  Bekämpfung  desselben  usw.,  alles 
at  kürz  und  klar  referiert;  die  Bedeutung  der  Statistik  wird  auf  ihr  rich- 
^  Mafs  zurflckgeführt,  die  sozialen  Vorbedingungen  des  Alkoholismus 
ivden  genügend  gewürdigt,  der  schwere  Schaden,  den  die  Trinksitten 
lUfta,  wird  nicht  unterschätzt.  Allein  der  Totalabstinenz  wird  der  Ver- 
iHwr  vielleicht  nicht  ganz  gerecht:  solange  die  Durchschnittsbevölkerung 
dhr  Länder  noch  so  wenig  Verständnis  für  die  Dringlichkeit  der  Alkohol- 
hige  und  überhaupt  so  wenig  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  hat,  brauchen 
wir  Boch  energische  „Draufgänger",  die  unermüdlich  immer  wieder  das 
Oekhe  predigen,  und  das  sind  erfahrungsgemäfs  stets  die  „Totalabsti- 
Mte*,  kaum  je  die  „Mäfsigkeitsaposter ;  ohne  die  extreme  Partei  der 
bUItbstinenten  würde,  auch  heute  noch,  die  ganze  Antialkoholbewegung 
Wd  wieder  einschlafen.  —  Ferner  —  davon  weife  nachgerade  jeder 
I'^Tdiiater  und  Nervenarzt  zu  erzählen  —  wird  die  Totalabstinenz  als 
Ikenpie  für  Trinker  und  Psychopathen  nie  zu  entbehren  sein. 

Dr.  K.  WBHBLIN-Zürich. 

Cmi,  Dr.    Leitfaden  fDr  den  Unterricht  in  der  Tnrngeschichte. 

R.  Voigtländers  Veriag.  Leipzig,  1902.  Preis  Mk.  1.40. 
Der  Verfasser  des  handlichen  Buches  hat  seit  Jahren  an  dem  staat- 
Un  Turnlehrer-  und  -lehrerinnenkursus  in  Breslau  den  Geschichts- 
Mmcht  zu  erteilen  und  will  den  Lehrenden  eine  brauchbare  Grundlage 
fer  ihre  Vorträge,  den  Lernenden  ein  praktisches  und  willkommenes  Hilfs- 
■ittel  fdff  Aneignung  und  Befestigung  des  Stofies  bieten. 

Je  kürzer  ein  Leitfaden  ist,  desto  mehr  erfüllt  er  seinen  Zweck; 
hBeh  mnfs  der  Verfasser  es  verstehen,  den  Stoff  so  durchzusieben, 
U  er  allenthalben  das  Wichtige  mit  sachkundigem  Urteile  von  dem 
hbflMächlichen  trennt.  Das  CoxTAsche  Buch  übertrifft  an  Kürze  und 
tefer  Betonung  des  Charakteristischen  tatsächlich  die  meisten  tum- 
Mkiditlichen  Arbeiten  der  neueren  Literatur.  Die  Sprache  ist  klar  und 
MIodlich;  die  Stoff behandlung  läfst  erkennen,  dafe  der  Verfasser  sich 
Ait  ein  gesondes  Urteil  über  die  Ziele  der  gymnastischen  Erziehung  ge- 
Het  hat.  Gewünscht  hätte  ich  eine  Berücksichtigung  des  Wassertumens, 
■  io  der  Tomlehrervorbildung    doch  auch   seine  SteUe  hat.     Eine  neue 
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Auflage  wird  —  das  darf  man  annehmeo  —  auch  dem  Schwimmeo  ni 
Rädern  die  volle  Würdigung  zu  teil  werden  lassen. 

Wer  sich  tther  Entwicklang  und  Wesen  der  deutschen  TumkniHt  m 
Schule  und  Öffentlichkeit  belehren  will,  wird  das  CoTXAsche  Bach  ait 
Vorteil  benutzen.  Prof.  WiCKENHAOEN-Berlm. 
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(Brt0tnaUb^attblnti0ett* 


Wie  bestimmen  wir  die  Konstitution  der  Sohttler? 

Von 

Dr.  med.  0.  Koppe, 

Schalarzt  in  Pernan  (Rufsland). 
[  (Mit  8  Tabellen.) 

Nachdem  bisher  bei  den  SchüleruntersuchuDgen  gewissermaisen 
&  negative  Seite  der  körperlichen  Eigenschaften  der  Schüler: 
Üi  Enrcsichtigkeit,  die  Gehörstörungen,  die  Nasen-  und  Rachen- 
sdnnkongen,  die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  die  Zahnkrank- 
Wi0Q  usw.  Gegenstand  statistischer  Erhebungen  war,  taucht  jetzt 
iüBestreben  auf,  auch  die  positive  Seite,  die  Gesamtkonstitution, 
it  die  schulärztliche  Untersuchung  einzuschliefsen.  Bei  den  Wies- 
kdfliier  Untersuchungen  [diese  Zeitschr.^  Jahrg.  1900.  S.  620)  finden 
%ir  siim  ersten  Male  die  Schüler  als  „gut^,  „mittel''  und  „schlecht^ 
fibriziert.  Auch  in  Ruüsland  enthalten  die  offiziellen  Schemata  für 
ik  alljährlichen  schulärztlichen  Untersuchungen  die  Rubrik  „Kon- 
dition*; dasjenige  des  Rigaschen  Lehrbezirks  lautet:  „Gröise, 
Bhatumfang,  Gewicht,  Konstitution,  Gesicht,  Gehör  und  Sprache, 
Kimkheiten." 

Da  im  Schulleben  Rufslands  für  die  Bezeichnung  der  Fort- 
dbritte  der  Schüler  nachstehender  Zensus  üblich  ist:  5  =  sehr  gut, 
l  =  gnt,  3  =  genügend,  2  =  ungenügend,  1  =  schlecht,  so  liegt 
iditB  näher,  als  diesen  Zensus  auch  auf  die  Bezeichung  der  Kon- 
itotion  der  Schüler  anzuwenden,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
ÜB  jeder  Schularzt  bei  einiger  Übung  ohne  weiteres  imstande  sein 
bd,  am  entblöfsten  Oberkörper  die  Konstitution  jedes  Schülers 
idi  diesen  fünf  Stufen  zu  bewerten  mit  einer  Genauigkeit,  welche 

Dot"  SelraUnt.  IIL  5 
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für  den  praktischen  Zweck  dieeer  Untersnchnngen  ausreicht.  — 
noch  schien  es  mir  wünschenswert,  noch  genauere  und  möglid 
jektive  Daten  für  die  Beurteilung  der  Konstitution  zu  gew 
und  ich  konstruierte  mir  deshalb  zu  meinem  PrivBtgebrauob 
ein  Schema,  in  welchem  die  Oesamtkonstitution  gewissermaCi 
folgende  Komponenten  aufgelöst  ist: 

Gesichtsfarbe,  Knochen,  Muskeln,  Fettpolster,  Haut,  C 
Lungen,  Herz. 

Diese  Rubriken  sind  natürlich  nicht  gleichwertig;  vielmehr  i 
wir  auf  Störungen  von  Herz  und  Lungen  das  grOfste  Grewicht 
müssen.  Für  die  Bewertung  der  einzelnen  Rubriken  gilt  folj 
zur  Richtschnur: 

Gesichtsfarbe: 

5  =  rote,  luftgebräunte  Wangen; 

4  =  Wangen  und  Lippen    rot; 

3  =         „  „  n         rosig; 

2  =         „  „  „         farblos; 

1  =         „  „  „         blals,  elend. 

Knochen: 

5  =  sehr  stark      \ 

4  --.  gj^f.]^  I   kenntlich  besonders    an    den  Sob 

3  =  mittelmäfsig  J  ^®^°®^  ^^^  ^«^  ^^i^» 

2  =  ungenügend,    etwas    Hühnerbrust    oder    eingesn] 

Brustbein,  Verdickungen  der  Rippenknorpel; 

1  =  schwach.     Rhachitis,  Spondylitis,  Caries. 

Muskeln: 

5  =  sehr  gut  entwickelt 

4  =  gut  „ 

3  =  genügend        „ 

2  =  ungenügend    ^ 

1  =  sehr  schwach  ^ 

Fettpolster:  Hier  tritt  insofern  eine  Abweichung  der 
Schätzung  ein,  als  zu  grofser  Fettansatz  (Adipositas)  mit  zu  ge 
(Magerkeit)  auf  eine  Stufe  gesetzt  werden;  daher: 

5  =  entsprechendes  Fettpolster:  Rippen  bedeckt; 

4  =  Rippen  treten  etwas  hervor; 

3  =  etwas  mager,  etwas  fett; 

2  =  zu  fett,  zu  mager; 

1  =  sehr  fett,  sehr  mager. 


kenntlich  an  den  groben 
muskeln  und  den  Bioe 
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Haut: 
5  =  weiüs,  weich,  rein; 

4  =  rein; 

3  =  etwas  Akne; 

2  =  etwas  Ekzem,  Pityriasis,  Liehen  nsw. ; 
1  =  ausgebreitetes  Ekzem,  Psoriasis  nsw. 

DrUeen: 
6  =r  gar  keine  Drüsen ; 
4  =  etwas  Hals-  oder  Achseldrüsen; 

3  =  etwas  Hals-  und  Achseldrüsen; 

2  =  grölsere  Drüsenpakete  am  Halse  oder  in  der  Achselhöhle ; 

1  =  Lymphome,  tuberkulöse  Drüsenvereiterungen. 

Lungen: 

ö  =  breiter  Thorax,  ausgiebige  Kapazität;  guter  Läufer; 

4  ^=:  ausgiebige  Kapazität; 

3  =:=.  schlanker  Thorax,  mittelmätsige  Kapazität; 

2  ^=  ungenügende  Kapazität;  schwacher  Läufer;  überstandene 

Bronchitis  oder  Pleuritis; 

1  ^  Asthma,  chronische  Bronchitis  oder  Pleuritis. 

Hera: 

5  =  Herzschlag  wenig  fühlbar,  langsam;    guter  Turner  und 

Läufer ; 

4  =  Herzschlag  weich,  langsam;  guter  Turner; 

3  =  Herzschlag  fühlbar,  schneller;  mäfsiger  Turner; 

2  =:  Herzschlag  klopfend,  kommt  leicht  aulser  Atem; 
1  =  Herzfehler. 

Die  Summe  aller  Werte,  dividiert  durch  die  Summe  der  Ru- 
bikeo  (8),  gibt  die  G-esamtkonstitution.  Der  Überschuis  kann  durch 
kmh  Dezimalbruch,  z.  B. :  4,H5,  oder  Einschaltung  von  Mittelwerten  : 
^-^,  3—4,  4 — 5  ausgedrückt  werden.  Ein  Beispiel  wird  dieses 
Dostrieren: 

Tabelle  L 

Die  linke  Seite  der  Tabelle  (bis  zum  Doppelstrich)  zeigt  das 
Siielle  Schema,  die  rechte  Seite  zeigt,  wie  die  Konstitution  aus 
n  Komponenten  berechnet  ist.  Wir  sehen  einen  Schüler,  der  trotz 
Ines  Klumpfuüses  durch  systematische  Gymnastik  (eifriger  Turner) 
ae  Konstitution  in  die  Höhe  bringt  (Lungenkapazität  14  cml). 


Tabelle  IL 
Wir  sehen  hier  eine  pbthisische  Veraalagnng  mit  Asthma  and 
•mi    LuDgenattacken    (Blathustea,    obroDisohe    PlenritU    nod 
labiüt)  sich  allm&blich  aosgleioben. 

In  dieser  Weis«  sind  die  Schüler  des  Pemaasohen  Gymoasiama 
seiner  Vorberoitnogsklaasen  (im  ganzen  oa,  1000  Sohuler]  im 
ia  der  leisten  sehn  Jahre  alljAbrlioh  vom  Verfasser  nntereuoht 
M.  Naohetehende  Tabelle  zeigt  die  Yerhaltnisae  im  zehnjährigen 
jieehmtt. 

Tabelle  IL 
Schüler  H.  O.  (Kr.  881  det  JournaU). 


ErkUrnng  der  Zeichen: 
K  =  RenchhuateD. 
O  =  Muero. 
O  =  LoDgeneDtiiiDdang. 
^  ^  Scharlach. 

Tabelle  IIL 
Im  gsozoD  steigt  die  Konstitution  von  3,94  bis  4,47.  Dw 
g»  Bflckscblag  beim  Eintritt  in  die  Scbnle  gleicht  sieh  all- 
itb  ans.  Ein  zweiter  RUcksoblag  findet  in  den  oberen  Klassen 
—  eine  ernste  Mabnnng,  die  physischen  Übungen  hier,  wo 
hai  nnd  Venös    die  Entwicklung  bedrohen,  nicht   zu   Temaoh- 
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Tabelle  III. 
Dnrchsohuittswerte  der  körperlichen  Entwickinng  der  Sehiltr 

für  zehn  Jahre. 


Klasse 

Alter 

Längte 
in  cm 

Brastamfan^ 
in  cm 

Gewieht 
in  rosa.  V 

KewiiMiM 

A 

8,8 

181,6 

60,9-66,5 

74,5 

S^ 

B 

10,3 

140,7 

63,2—70,3 

86,8 

3^ 

I 

11^ 

140,0 

63,9-70,2 

88,1 

8,76 

II 

11,9 

148,5 

66,6—73,6 

98,7 

m 

III 

13,1 

147,0 

68,3—75,5 

105,4 

m 

IV 

14,7 

167,4 

76,5—85,2 

142,1 

iW 

V 

15,3 

164,3 

74,4-82,7 

140,1 

iW 

VI 

16,6 

172,0 

78,3-88,2 

162,6 

i« 

VII 

17,5 

172,0 

78,9—88,1 

157,7 

♦,« 

VTTT 

18,8 

174,8 

82,9-92,8 

178,8 

4.« 

Aitxntxt  ilttttetltitt0eii. 


Zar  Schnlarztlrage  in  Stuttgart.    Der  Stattgarter  1. 
Dr.  Gastpaii,  hat  im  Auftrage  des  Gemeinderates  ein  Gntaditai  üte 
Schnlarztfrage  in  Stattgart,  in  Verbindung  mit  den  Besnltaten  einer 
erscheinen  lassen,    das  allgemeines  Interesse  bietet  and   dem  wir, 
Bericht  des  ,f Schwab.  Merkur'^  entsprechend,  folgendes  entnehmen: 

Über  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Kinder:  3,6  Vo  der 
schlafen  nicht  im  Bett,  sondern  sonstwo,  meist  auf  dem  Sofa.  TSRAX 
mal  die  Hälfte  der  Kinder  hat  ein  eigenes  Bett,  5,9  %  der  Kinder 
bei  den  Eltern  im  Bett,  40,6  ^/o  schlafen  mit  (reschwistem  ^eidM 
schlechts,  6Vo  schlafen  mit  Geschwistern  des  anderen  Geschlechts,  95 
=  0,8  Vo  schlafen  bei  fremden  Personen  gleichen  Geschlechts,  eil 
aller  Schulkinder  schläft  in  überfollten  Räumen;  im  flbrigen  ist  i 
Drittel  der  Schttler  intakt;  nach  zwei  Dritteln  der  Schfller  mob 
irgendemes  Gebrechens  gesehen  werden.  Von  100  Kindern  hsb« 
also  nur  15,7,  die  allen  Anforderungen  in  gesundheitlicher  Betiehoi 
sprechen,  die  anderen  84,3  Vo  haben  irgendeinen  gesandhdtlidien  Bei 
oder  Fehler  aufzuweisen.     An  oberster  Stelle  steht  Rhachitis  mit  4^ 
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titeste  Schularzt  in  Darmstadt,  Dr.  Buchhold,  freundlichst  mit,  dafs 
teboD  seit  1.  April  1898  in  Dannstadt  Schulärzte  angestellt  sind,  und 
imr  Ins  1.  April  1903  deren  vier,  seit  dieser  Zeit  fttnf  an  zehn  Schul* 
gnfpen  mit  durchschnittlich  800  Kindern.  Die  Namen  dieser  ftknf  Schul- 
iBte  sind:  Dr.  Buchhold  (erster  Schularzt),  Dr.  Göbing,  Dr.  Guten- 
mo,  Dr.  Lanosdobf  und  Dr.  Leybheckeb.  Die  Dienstordnung  lehnt 
äek  hn  allgemeinen  an  diejenige  der  Stadt  Wiesbaden  an,  wonach  sämt- 
Bde  Kinder  einer  körperlichen  Untersuchung  unterzogen  werden  und  für 
jrin  einzelne  ein  Überwachungsbogen  angelegt  wird  (vgl.  auch  Schularzt^ 
IVä,  S.  174  [676]). 


fiterartfdie  Üifpit^nn^tn. 


Dr.  Theodor  Altschul,  k.  k.  Sanitätsrat,  Prag.  Die  SehnlarstflrAge 
il  Österreich.  (Prag.  med.  Wochenschr,,  1905,  Nr.  4—5.) 
Der  Arbeit  A's.  liegt  ein  im  Zentralverein  deutscher  Ärzte  in  Böhmen 
gihitteDer  Vortrag  zugrunde.  Verfasser  klagt,  dafe  in  Österreich  jeder,  der 
Üe  Einf&hning  lon  Schulärzten  fordert,  als  Neuerer,  ja  als  Stürmer  und 
Brtiger  angesehen  wird,  der  sein  Land  in  hygienische  Abenteuer  stürzen 
A  Man  begegnet  in  Österreich  heute  noch  denselben  Widerständen, 
lie  sie  Tor  etwa  15  Jahren  in  Deutschland  bestanden,  wo  sie  gegenwärtig 
loDitändig  niedergerungen  sind,  nachdem  eine  langjährige  Erfahrung  die 
liidite  Durchführbarkeit  und  den  groüsen  Nutzen  der  schulärztlichen  Auf- 
Mi  unwiderleglich  dargetan  hat. 

AUerdings  stehen  in  Deutschland  fast  ausschlieüslich  Volksschulen  unter 
MtalärzÜicher  Überwachung,   in   Ungarn   und  Rufsland   nur  Mittelschulen, 
Hhmd  für  alle  Schulkategorien  hygienische  Aufsicht  gefordert  werden  mufs. 
Die  Angaben   über   die   Zahl   der   zurzeit  in   Österreich   angesteUten 
IkMirzte  schwanken  sehr,  und  dies  erklärt  sich  daraus,  dafs  der  Begriff 
«Sdnlarzt*  bald  im  engeren  bald  im  weiteren  Sinne  gefafst  wird.     Nicht 
iMr  die  eigens  angestellten  Schulärzte  mit  bestimmter  Instruktion  und  mit 
l^ttpffichtiing  regelmäCsiger  Untersuchung  der  Schüler  werden   hierher  ge- 
mahnet, sondern  auch   jene    städtischen    oder    staatlichen  Amtsärzte,    die 
frilgeaUich  Schulinspektionen   vornehmen.      So   kommt   es,   dafs   bei   der 
üribadmlkonskription  im  Jahre  1900  in  Österreich  56  Schulärzte  gezählt 
während  Professor  Schattenfboh  im  Jahre  1902  nur  21  anzu- 
weils. 
Tob   einer  schulärztlichen   Organisation   kann   somit  in  Österreich 
nebt  gesprochen   werden.     Nur  Brunn   hat  einen  wohlorganisierten, 
Anforderungen  entqMrechenden  schulärztlichen  Dienst,  unter  der  muster- 

Leitung  des  Stadtphysikus  Dr.  Igl. 
Yerfitts^  begrübt  daher  die  Ton  Dr.  Wolf&am  in  der  „J^rag,  med. 
*,  1904,  Kr.  36,  zur  Diskussion  gestellten  Thesen  zugunsten 
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Entfennmg  kranker  Kinder  —  oder  die  ohne  besondere  Kosten  und 
Dmstftode  Yom  Schalvorsteher,  den  Lehrern  oder  dem  Schaldiener  aas- 
geführt  werden  können,  so  hat  er  dem  Schnlvorsteher  die  nötigen 
ErOffinoDgen  zu  machen.  In  anderen  Fällen  hat  er  der  Schaldepatation 
Aizeige  za  erstatten,  desgleichen  anch  dann,  wenn  er  bei  dem  nächsten 
Booch  finden  sollte,  dafs  der  Schalvorsteher  es  nnterlassen  hat,  die 
Torerwfthnten  MaOsnahmen  wirklich  aaszafflhren. 
4.  Der  Schalarzt  hat  halbjährlich  nach  dem  Schiasse  des  Semesters  dem 
Magistrate  einen  Generalbericht  zu  erstatten.  Die  Benntzang  von  Forma- 
lireD  fOr  diese  aad  andere  Berichte  kann  gestattet  werden,  sofern  die 
Formulare  von  der  Schaldepatation  genehmigt  werden. 

6.  Der  Sdralarzt  hat  aof  besondere  Einladung  an  den  Sitzungen  der  Schul- 
depotition  mit  beratender  Stimme  teilzunehmen  und  auf  Ersuchen  in 
den  Angelegenheiten  seines  schulärztlichen  Wirkungskreises  zu  referieren. 
Aach  wird  von  ihm  erwartet,  dais  er  sich  bereit  finden  lä(st,  in  Yer- 
mmlimgen  der  Lehrer  Vorträge  über  Schulgesundheitspflege  zu  halten. 

6L  Die  Schulärzte  haben,  soweit  sie  zugezogen  werden,  die  erste  Hilfe  in 
Daghkcksfiülen  in  der  Schule  zu  leisten. 

7.  Der  Schularzt  hat  nicht  die  Eigenschaft  eines  städtischen  Beamten  im 
Snoe  der  Städteordnung  und  keinen  Anspruch  auf  Pension  oder  Hinter- 
Uiebenenflärsorge.  Seine  Annahme  durch  den  Magistrat  erfolgt  gegen 
drdmoBatige,  beiden  Teilen  zustehende  Kündigung. 

8.  Du  Annahmeschreiben  gilt  als  Vollmacht  bezw.  Auftrag  zum  Betreten 
der  städtischen  Schulgrundstttcke  einschliefslich  der  dem  Schulbetriebe 
gewidmeten  Räumlichkeiten,  doch  hat  er,  so  oft  ihn  sein  Dienst  in  eine 
Sdnde  fAhrt,  zunächst  den  Schulvorsteher  bezw.  Stellvertreter,  falls  diese 
anwesend  sind,  aufzusuchen. 

9.  die  Abiaderong  und  Ergänzung  dieser  Anweisung  bleibt  vorbehalten. 

Fnmkfart  a.  0.,  den  29.  April  1901. 

Der  Magistrat. 
Adolph  Fb^IlKtz. 


Schulärztliche  Verwaltungs-  und  Jahresberkh 

■ 

Diejenigen  Herren  Schulärzte  bezw.  Obmänner  sehulärzükher  KolUt 
des  In-  und  Auslandes,  deren  Verwaltungsbehörde  einen  regebnässi^ 
gedruckten  schulärztlichen  Verwaltungsbericht  oder  Jakresberickt  hera 
gibt,  werden  ergebenst  gebeten^  ihre  Adressen  dem  Unterzeichneten  i 
zuteilen. 

Der  Unterzeichnete  wird  diese  Adressen  in  einer  laufend  fortgeßih 
Liste  vereinigen  und  in  der  Zeitschrift  für  SchulgesundheUepfiege  periodi 
zur  Veröffentlichung  bringen.  Es  kann  dann  ncush  dieser  Liste  der  A 
tausch  von  Berichten  zwischen  den  einzelnen  Herausgebern  regelm& 
erfolgen.  Bei  der  Wichiigheit,  welche  ein  solcher  gegenseitiger  und  n| 
massiger  Austausch  für  die  einheitliche  Entwicklung  des  sdudärzOiti 
Dienstes  hat,  dürfte  eine  recht  rege  Teilnahme  sehr  erwünscht  »ein, 

Dr.  OEBBECKE, 

Stadtarit, 
BRESLAU,  Bureau:  Nikolaistadtgraben  . 


Iritfidttfl  fit  Si|inlg(M||(tt$)i|i(iir. 

XVm.  Jahrgang.  1905.  No.  5. 


(Drisiitalab^itMititjeit« 


Die  praktischen  Schwierigkeiten  bei  der  Befiriedignng 
der  hygienischen  Forderungen  an  die  Snbsellien. 

(Baialtate  einer  üntersuchang   in  Schalen  mit  „Nonnalsubsellien^.) 

Von 
Dr.  Gb.  Rostowzbff, 

SanitätsanEt  der  GoavememeDtslandBchaft  in  Moskau. 

Die  Frage  der  Beschaffung  hygienisch  konstruierter  Schulbänke 
bildet  gewüis  auch  heute  noch  einen  der  wichtigsten  Abschnitte  der 
Sehnlgesondheitspflege.  Es  ist  dies  durchaus  yerständlich  schon  des- 
hlb,  weil  diese  Frage  bis  jetzt  noch  keine  endgültige  Lösung  ge- 
bnden  hat.  In  wissenschaftlicher  Beziehung  —  theoretisch  —  kann 
itir  die  Subsellienfrage  mehr  oder  weniger  als  erledigt  gelten,  denn 
Uafteklich  sind  die  Normen,  denen  die  Schulbänke  G-enüge  leisten 
soQen,  schon  längst  festgelegt.  Anders  aber  yerhält  es  sich  mit 
Bezug  auf  die  praktische  Durchführung  der  wissenschaftlichen  Forde- 
nogen.  Man  kann  wohl  mit  Recht  sagen,  dafs  hier  die  Subsellien- 
&ige  noch  weit  entfernt  ist  von  ihrer  befriedigenden  Lösung,  ob- 
glndi  in  letzter  Zeit  diejenigen  Schulen,  in  denen  mehr  oder  weniger 
tbe  echulhygienische  Beaufsichtigung  stattfindet,  fast  durchwegs  mit 
sogenannten  rationellen  Schulbänken  dieser  oder  jener  Konstruktion 
Tenorgt  worden  sind. 

Diese  Behauptung  wird  durch  die  Untersuchung  bestätigt,  welche 

ieb  in  41  Volksschulen  mit  dreijährigem  Kursus  im  Kreise  Dmitroff 

(6oaYemement  Moskau)  vorgenommen  habe,  die  alle  mit  nach  den 

Angaben  yon  Prof.  Ebismann  konstruierten  Schulbänken  versehen  sind. 

Die  Untersuchung  wurde   ohne  vorherige  Benachrichtigung  des 

Lehrpersonals  vorgenommen;    doch  hatte  das   letztere    in  dem  dem 

betreffenden  Schuljahre  vorausgegangenen  Sommer  während  des  Be- 

Sehalgesnndheitspflege.  XVIII.  13 


Buohea  eines  pudafcogisohen  FortbildnngsknrBes  «noh  Y orlenugeo  tbn 
Sohnlgetondlicitcpflege  ugehart  uod  war  inJolgedeBten  mehr  od« 
weniger  eiD^beod  mit  den  Anforderungen  der  Hygiene  an  dia 
Sohnlbänke  vertiant. 

Das  ganze  in  41  Schalen  gesammelte  Material  ist  fftr  jedi 
Sohnlfi  einzeln  bearbeitet  worden.  Im  vorliegenden  AnsKng  «■ 
dieser  Arbeit  führen  wir  nni  die  gewonnenen  Endresnltate  an. 

Tabelle  I. 

AUgemeine  Übersieht  Aber  die  Ornppienuig  der  Kinder  ueh  ihrer 

RörperKrBfae   nnd  ftber  die  Onippienuig  der  Sohnlblik«  luh 

NnrnnerB  in  allen  antersnehteB  Sehnlei. 


In  der  Sohnle  Torhan-       Anikhl  der  Sohul- 
d«ne  SohulbKiike  Ter-     kinderpakre,  in  ihre 

HiDU.  (-)  oder  PI«  (+) 
Ml  Sohatb&nken 

I     2 

8 

4 

6   6 

7     1     2 

3 

* 

E> 

« 

7 

1 

2 

8         4 

B 

« 

7 

113  385 

398 

173 

38  42 

-118  888 

292 

« 

8 

7 

1 

-6 

-8 

+101  +119 

H 

^1 

-1 

Die  erste  Rnbrik  der  Tabelle  gibt  die  Ansahl  der  Soholbliib 
des  Normalsystems,  welche  der  Gosamtzahl  der  Soholen  rar  T» 
fflgnng  stehen,  an.  Diese  Scbnlbftnke  sind  naoh  ihren  QrOlsenrerhlH- 
nissen  in  sieben  Grappen  eingeteilt,  wie  es  die  folgende,  von  Esmcm 
angegebene  Tabelle  bestimmt. 

Tabelle  II  (nach  EaiaMAini). 
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Ans  der  zweiten  Rubrik  der  Tabelle  I  ersieht  man,  wie  die 
Sekilkinder  ilirem  KörpermaCsie  entsprechend  sich  in  die  yerschiedenen 
OrObengrappen  (nach  der  Tabelle  II)  einteilen.  Die  Angaben 
fienr  Bnbrik  können  selbstverständlich  anch  darauf  hinweisen, 
lie  riele  Sabsellien  der  einzelnen  Nummern  ftlr  das  betreffende 
Ufilerkontingent  nötig  sind.  Ein  Vergleich  der  Zahlenreihen  der 
oatsn  nnd  zweiten  Rubrik  der  Tabelle  ergibt  dann  den  Mangel  oder 
adsneits  den  Überflufs  an  dieser  oder  jener  Nummer  von  Schul* 
tanken,  wie  es  in  der  dritten  Rubrik  der  Tabelle  dargestellt  ist. 

Aus  den  Zahlen  der  Tabelle  I  ersehen  wir,  dafe  im  ganzen  in 
dkn  41  Schulen  den  Bedürfhissen  der  KörperlAnge  entsprechend 
ftnf  Schulbfinke  der  ersten  Nummer,  drei  Schulbänke  der  zweiten 
wA  eine  Schulbank  der  siebenten  Nummer  fehlen.  Mit  anderen 
Worten,  ee  scheinen  im  ganzen  18  Schulkinder  in  dieser  Hinsicht 
isbefiiedigt  zu  bleiben,  was  im  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Kinder 
ii  allen  41  Schulen  (1666)  den  geringen  Prozentsatz  von  nur  1,08 
aniaeht. 

Auf  Grund  der  gegebenen  Gesamtzahlen  für  alle  Schulen 
lliiBte  man  also  annehmen,  daüs  dieselben  in  richtiger  Weise  mit 
atnaalen  Schulbänken  versorgt  seien,  so  dafs  die  Schulkinder  sich 
Körpermals   entsprechend    mehr    oder  weniger   regelrecht  an 

Sehultischen  placieren  können. 

Zur  richtigen  Beurteilung  des  eben  Gesagten  verfügen  wir  über 
üh  Material,  das  die  Körpergröfse  jedes  einzelnen  Schulkindes  und 
ik  Sabselliennummer,  welche  das  Schulkind  zur  Zeit  der  unter- 
iMbmg  der  Schule  durch  den  Arzt  einnahm,  feststellt.  Das  Er- 
|ikiis  der  statistischen  Bearbeitung  dieses  Materials  befindet  sich  in 
tMtshender  Tabelle. 

Die  Tabelle  zeigt,    dab   das  Grölsenmafs  der  Schulbänke    mit 

Körpermab  der  Schulkinder  in  30,97  7o  aller  Fälle  voll- 
en übereinstimmt,  dals  aber  diese  Übereinstimmung  in  69,03  % 
Iv  mie  fehlt.  Allerdings  macht  die  Difierenz  zwischen  der  dem 
hrpermahe  der  Schulkinder  entsprechenden  und  der  wirklich  von 
benutzten  Schulbank  bei  45,20%  der  Gesamtzahl  der  Schul- 
nur  eine  Subselliennummer  aus;  aber  doch  sitzen  und  ar- 
»iten  33,88%  der  Gesamtzahl  der  Schulkinder  anSchul- 
Aaken,  deren  Gröfsenverhältnisse  um  zwei  und  mehr 
bamern  gröfser  oder  kleiner  sind  als  diejenigen,  die 
Ui  KOrpermafse  der  betreffenden  Kinder  entsprechend 
rf#rderlieh  wären.     Sdion  dieser  Umstand  allein,  dals  fast  ein 

18* 
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Tabelle  UI. 
Übereinstimmang  zwischen  KSrpenmebs  und  Snbsellieuiii 

in  41  Sehnlen. 


Zahl  der  Schulkinder,  deren  Körper- 
lange  und  Schulbänke  gemessen 
wurden 

Zahl  der  Schulkinder,  deren  Sub- 
selliennummer  mit  deijenigen,  die 
ihrer  Körpergrölse  entspricht, 
übereinstimmt 

Zahl  der  Schulkinder,  bei  denen 
diese  Übereinstimmung  nicht  statt- 
findet  

Zahl  der  Schulkinder,  deren  Sub- 
sellium  um  eine  Nummer  yon 
dem  ihrem  Körper  wuchs  ent- 
sprechenden abweicht 

Zahl  der  Schulkinder,  deren  Sub- 
selHum  um  zwei  Nummern  yon 
dem  richtigen  abweicht 

Zahl  der  Schulkinder,  deren  Sub- 
sellium  um  drei  Nummern  von 
dem  richtigen  abweicht 

Zahl  der  Schulkinder,  deren  Sub- 
sellium  um  mehr  als  drei  Num- 
mern von  dem  richtigen  abweicht 


1102 


363 


749 


485 


184 


58 


22 


564 


163 


401 


268 


99 


18 


16 


ganxe; 


Kid- 

ohen 

•/t 


1666  gioo 


616 


1160 


82.03 


67,96 


768  I  44,01 


76 


16,96 


5,26 


1,99 


100 


28,9 


51,09 


47^1 


17,56 


3,19 


2,83 


Viertel  der  Sohalkinder  gezwungen   ist,    auf  Schulbänken  zu  i 

deren  Gröfsen Verhältnisse  denjenigen  ihrer  Körperteile  um  zw6 

mehr  Nummern  nicht  angepa&t  sind,  hat  eine  weittragende  hygiei 

Bedeutung.     Es    fragt   sich    aber,    ob    wir   das  Recht    haben, 

Kategorie  der  Schulkinder,  bei  denen  die  Nichtübereinstimmun 

vorhandenen  Subselliennummer  mit  der  für  sie  nach  ihrem  K 

maCse  erforderlichen  nur  in  einer  Nummer  besteht,    aufser  ac 

assen?    Ich  bin  überzeugt,  dafs  schon  diese  Differenz  keine  gi 

st,  sondern  dafs  ihr  eine  gewisse  gesundheitliche  Bedeutung  zub 

Zu  dieser  Meinung  haben  mich  folgende  Erwägungen  gef&hit. 

Es  ist  allgemein  bekannt,   dals  die  G-röfsenverhältnisse  de 

schiedenen  Subselliennummern   auf  die  Durchschnittsmalse   ge 

Körperteile  des  kindlichen  Organismus  (Unterschenkel,  Oberseh 
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Ereiugegeiid,  Höhenlage  des  Ellenbogens)  der  betreffenden  Gröisen- 
{nippe  berechnet  sind.  Nnn  können  aber  im  Einzelfalle  die  indi- 
ndoellen  Abweichungen  vom  DurohschnittsmaTs  mehr  oder  weniger 
kMohtlich  sein.  Den  Beweis  hierfür  habe  ich  schon  früher  in 
■Mm  auf  Tatsachen  und  Zahlen  beruhenden  Bericht  gebracht.^ 
Dnos  ist  zu  ersehen,  dafs  in  konkreten  Fällen  das  Schulkind  schon 
hnmter  etwas  leidet,  dafs  es  genötigt  ist,  sich  mit  dem  individuellen 
Irtlsenmals  seiner  Körperteile  den  Durchschnittsmaisen  des  ent- 
preehenden  Subselliums  anzupassen.  Dieser  Übelstand  muls  sich 
itftrlieh  noch  verstärken,  sobald  das  Schulkind  während  der  Arbeit 
lieht  eine  Schulbank  mit  Durchschnittsmalisen,  die  im  allgemeinen 
nner  Eörpergrölse  entsprechen,  einnimmt,  sondern  eine  solche, 
«SD  Durohschnittsmaüse  für  Kinder  von  gröüserer  oder  kleinerer 
[ftrpeigrölse  berechnet  sind. 

Doch  unabhängig  von  diesen  Erwägungen  wollen  wir  uns  klar 
I  machen  suchen,  welche  gesundheitliche  Bedeutung  eine  Differenz 
OD  nur  einer  Nummer  zwischen  dem  erforderlichen  und  dem 
riridich  vorhandenen  Subsellium  haben  mag. 

Setzen  wir  den  Fall,  dais  für  ein  Schulkind  die  zweite  Nummer 
m  Subselliensystems  von  Prof.  Ebismakn  erforderlich  ist,  dafs  also 
.  B.  die  Höhe  der  hinteren  Tischkante  54  cm,  die  Sitzhöhe  34  cm, 
ie  , Differenz^  und  Lehnenhöhe  2Ü  cm  usw.  betragen  sollte.  Setzt 
idi  dieses  Kind  auf  eine  Schulbank  Nr.  1  oder  Nr.  3,  so  wird  die 
VSbfb  der  hinteren  Tischkante  von  der  ihm  erforderlichen  um  4,5 
dsr  5,5  cm  abweichen,  die  „Differenz"  und  Lehnenhöhe  um  1,5  cm, 
m  Sitzhöhe  um  4  cm.  Genau  solche  Abweichungen  erhalten  wir 
li  venchiedenen  anderen  Kombinationen,  die  den  soeben  angeführten 
laichen;  z.  B.  bei  Benutzung  der  Schulbank  Nr.  5,  wenn  Nr.  4  oder 
fr.  6  erforderlich  wäre.  Der  Mafsunterschied  von  4,5  oder  sogar 
n  5,5  cm  ist  natürlich  kein  geringer,  und  wenn  z.  B.  die  Sitzbank 
m  einen  solchen  Höhenunterschied  von  der  für  das  Kind  not- 
«digen  abweicht,  so  werden  seine  FüDse,  statt  horizontal  auf 
m  Foüibrett  zu  ruhen,  entweder  in  der  Luft  baumeln  und  sich 
if  die  Zehen  stützen,  oder  aber  es  werden,  bei  zu  niedriger  Höhen- 
p  d«r  Sitzbank,  die  Oberschenkel  gehoben  und  keine  Horizontal- 
p  einnehmen.  Kurz  gesagt,  die  Grenzen  der  Schwankungen  in 
B  Gtrölaenmalsen  der  Subsellienteile  sind  in  einem  solchen  Falle 
tiit  so  eng,  dafs  man  es  gering  schätzen  könnte,  wenn  das  Schul- 


>  S.  diete  Zeitschrift,  Jahrg.  1900,  S.  295  ff. 
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iw^iten  (Tabelle  IV)  aber  nur  891,   d.  h.  um   253  weniger  Schul- 

hlnke,   und    deesenungeachtet   bat   sich    die  Sachlage   nur   um  ein 

Weniges  Teraehlimmert. 

Kiiii  gesagt,  bei  der  Versorgung  der  Schulen  mit  Schulbänken 

imIi  Beieebiiiing  der  Proportionalteilung  der  Hälfte  der  Schulkinderzahl 

:  tedi  2:7:5:1  erhalten  wir,  nach  den  Endsummen  zu  urteilen,  im 
ilgnwiiien  in  einer  groüsen  Anzahl  Schulen  gleichsam   ein  Be- 

l^üUit.  das  den  sohulhygienischen  Forderungen  entspricht. 

Allein  die  Durohfbhrung  der  hygienischen  Aufgaben  dari  keines- 
wags  nur  darin  bestehen,  dafs  man  bestrebt  ist,  den  Durch schnitts- 
idhiltoissen  su  genügen*  Es  muls  eine  genauere  Individuali- 
titrang  eintreten,  weil  sonst  das  Ganze  leidet.  Dies  können  wir  in 
liwrem  Fall  wirklich  beobachten. 

Lenken  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Schulkinder- 
jdd,  die  keine  ihren  Bedürfiiissen  angepafste  Schulbank  benutzen 
vlidsn,  fidls  die  Schulen  mit  Schulbänken  nach   der  von  uns  an- 

S|nommenen  theoretischen  Berechnung  versorgt  worden  wären. 
Ena  zählen  wir  die  Minusse  in  den  beiden  letzten  Spalten  der 
:  Ihbdle  IV  (einer  vollen  Tabelle,  die  hier  nur  im  Auszug  angeführt 

r  nd)  zusammen. 

L         Nach  dieser  Tabelle  erhalten  wir  folgendes  Bild: 

Tabelle  V. 

lAt  iisreiekende  Zahl  der  Sehnltische  bei  der  Versorgung  der 
'.Milei  Bit  Schnltischen  in  Übereinstimmung  mit  den  VerhUtnis- 

lahlen  2  : 7  :  5  : 1  (in  41  Schulen). 


der  Sehnltische 
danelben 


1 

74 


2 
104 


3 

78 


4 
13 


5 
2 


7 
1 


Im  ganzen 
272 


Bei  der  Betrachtung  dieser  Zahlen  finden  wir,  dafs  das  Resultat 
i;  fk  wenig  günstiges  ist,  da  die  Anzahl  der  Schulkinder,  die  kein  für 
f  IM  psssendes  Subsellium  haben,  272  x  2  ^=  544  ist,  d.  h.  fast  ein 
^  Urittsl  der  Gesamtzahl.  Hierbei  muis  man  nicht  aufser  acht  lassen, 
plifc  in  rielen  Fällen,  infolge  verschiedener  pädagogischer  Rücksichten, 
gK  sieht  möglich  ist,  den  Sohulkindem  die  ihren  Bedürfhissen  genau 
^i^misfslii  Schulbank  anzuweisen.  Deswegen  mufs  in  der  Tat  die 
angeffihrte  Zahl  noch  grölser  sein,  selbst  dann,  wenn  die 
iknr  dieser  Sache  grofse  Aufmerksamkeit  schenken.   Hiermit  erklärt 

auch  in  unserem  Fall  der  namhaft  höhere  Prozent- 


?^ 
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Vierter 
idieniehaftsbericht  des  Vereins  »»Kindenchutsstationen**. 

Veieixiajahr  1904  (vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1904). 

Von 
Direktor  Ehanuel  BAYB-Wien. 

Der  Verein  »Kindersohutzstationen"  ist  eine  Scböpfang  des 
Ml  Jahrbnnderts,  er  ist  eine  köstliche  Fracht  des  charitativen 
ngrcBsee,  der  im  FrOhjahre  1900  in  Wien  tagte.  Die  Anstalten 
HB  Vereins  gliedern  sich  in: 

1.  Tagesheimstätten. 

Diese  dienen  fär  unbeaufsichtigte  schulpflichtige  Kinder,  deren 
tsm  entweder  aulser  Haus  ihren  schweren  Berufisarbeiten  nach- 
im  oder  die  in  ihren  engen  Wohnräumen  ihre  Arbeitsstätte  haben. 
•  Heimstatte  ist  an  allen  Wochentagen  von  7  Uhr  früh  bis  7  TJhr 
nds  geöffiiet.  Die  Kinder  befinden  sich  dort  während  der  schul- 
im  Stunden,  die  sie  sonst  auf  der  Gasse  oder  unbeaufrichtigt  zu 
mse  yerbringen  würden,  unter  der  liebevollen  Aufsicht  einer  tüch- 
m  Lehrkraft  oder  ehrwürdiger  Schwestern. 

An  Sonntagen  bleibt  die  Heimstätte  geschlossen,  denn  an  arbeits- 
ND  Tagen  den  Eltern  die  Kinder  zu  entziehen,  hielse  sie  ihnen 
l&emden  oder  das  Gefühl  der  Elternpflicht  abstumpfen . 

In  der  Heimstätte  ersetzt  die  Leiterin  die  Mutter.  Wenn  es 
i  tot,  kämmt  und  wäscht  sie  morgens  die  Kinder,  sorgt  für  reini- 
ide  Bäder,  was  ein  vollständig  eingerichtetes  Badezimmer  ermög- 
bt,  und  hält  auch  teilweise  die  Kleider  in  Ordnung.  Ihr  obliegt 
I  Au£doht  über  die  Küche  und  die  Führung  des  Hauswesens;  sie 
•häftigt  die  Kinder  in  nützlicher  Weise,  hält  sie  zum  Lernen  an 
1  leitet  ihre  Spiele  und  Bewegungen  im  Freien. 

Jedes  Kind  erhält  in  der  Heimstätte  folgende  Mahlzeiten: 

Vormittags:  ein  Stück  Brot. 

Mittags:  Suppe  und  eine  ausgiebige  Speise,  wie  Gemüse-,  Milch-, 
U-  oder  Fleischspeise. 

Nachmittags:  V«  1  Milch  und  Brot. 

Für  die  Kost  sind  täglich  seitens  der  Angehörigen  10  Heller 
entrichten.     Dieser   kleine  Betrag  reicht  selbstredend  nicht  aus 
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zur  Deoknng  der  Kosten,  und  muifi  der  Verein  dnrohschnittlich  pe 
Kind  jährlich  40  Kronen  darüber  hinaus  zahlen,  wobei  nicht  berfld 
sichtigt  wird,  dals  der  Beitrag  von  Seite  der  Kinder  gar  hftdi( 
überhaupt  nicht  eingebracht  werden  kann.  Die  Kinder  erwerl» 
fähiger  Leute  unentgeltlich  zu  verköstigen,  läge  nicht  im  Sinne  d« 
Vereins;  dieser  will  das  Prinzip  aufrechterhalten,  dals  die  Eliea 
stets  ihrer  Pflicht  eingedenk  bleiben,  für  den  Unterhalt  ihrer  KindiBi 
zu  sorgen;  oft  aber  zwingen  die  Verhältnisse  zur  Nachsicht  infli 
gegenüber  den  Eltern. 

In  jeder  Vereinsstation  steht  der  Leiterin  als  treue  Batgeberii 
und  Freundin  eine  sogenannte  Hausmutter  zur  Seite,  welche  all 
tätiges  Mitglied  des  Vereins  die  rege  Fühlung  mit  der  Zentralleitaii| 
herstellt;  überdies  genieist  jede  Anstalt  noch  das  Wohlwollen  eini 
Schutzfrau,  die  mit  hingebender  Liebe  und  warmem  Interesse  ilk 
Vorkommnisse  verfolgt. 

n.  Schutzstationen. 

Es  sind  dies  Asyle  für  ganz  oder  teilweise  verlassene  und  mifc 
handelte  Kinder,  welche  vorübergehend  und  in  vielen  FftUen  Ul 
zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  unter  dem  Schutze  des  Vereins  stdMi 
Vorübergehend  wird  ein  Kind  in  Pflege  genommen,  wenn  jl  S 
dessen  Mutter  für  längere  Zeit  im  Spital  ist  oder  sich  in  Haft  b» 
findet.  Dauernd  bleibt  ein  Kind  in  der  Schutzstation,  wenn  es  vA 
ständig  verlassen  ist,  oder  wenn  dessen  häusliche  Verhältnisse  m 
traurige  sind,  daCs  es  in  ernster  sittlicher  GFefahr  schwebt,  oder  wen 
seinen  Eltern  wegen  Mifshandlung  die  elterliche  Gewalt  gerichtUd 
abgesprochen  wurde. 

Ein  Schutzkind  kostet  dem  Verein  (gering  berechnet)  jähriiok 
300  Kronen. 

III.    Erholungsstätten. 

In  diesen  vom  niederösterreichischen  Landesauasohusse  erriditetM 
Anstalten  genielsen  kränkliche  Kinder,  welche  nach  Wien  oll 
Niederösterreich  zuständig  sind,  während  der  heiligen  Sommermoaili 
einen  gesunden  Aufenthalt  im  schönen  Wienerwald. 

Für  die  Verpflegung  der  Kinder  (in  den  Tageserholungsstitta 
in  Pötzleinsdorf  und  Hükeldorf)  wurde  nach  Maisgabe  der  Vei 
mögens-  und  Erwerbsverhältnisse  der  Eltern  eine  entsprechende  Yei 
pflegungskostenzahluDg  erhoben,  und  zwar  für  einen  ganzen  Zik 
platz  1  Krone  täglich,  in  welchem  Betrage  die  Fahrtauslagen  fl 
Hin-  und  Rückfahrt  (10  Heller  per  Fahrt)  nicht  inbegriffen  sind. 
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Für  einen  halben  Zahlplatz  inklnsive  Fahrspesen  täglich  35  Heller, 

„      viertel         ^  „  „  „       30      „ 

.       «      Freiplatz  10  Heller  Regiebeitrag. 
Sohlielslich  waren  für  besonders  zn  berücksichtigende  Fälle  eine 
benhrftnkte  Anzahl  Ganz-Freiplätze  (Stiftplätze)  geschaffen. 

Die  Yerpfiiegnng  der  znm  Aufenthalte  in  den  Erholungsstätten 
■gelassenen  Kinder  umfafste  die  Abgabe: 

a)  eines  Frühstückes  zwischen  8  und  9  Uhr  morgens; 

b)  eines  Mittagsmahles  um  12  Uhr; 

e)  einer  Jause  um  3  Uhr  nachmittags; 

d)  eines  Nachtmahles  um  Vs6  Uhr  abends. 

Es  wurde  verabreicht  pro  Kopf  als: 

Frühstück :  Vio  1  Milch,  Kaffee  oder  Kakao  mit  einem  Stück 
IFeilsbrot.  Mittagsmahl:  wenigstens  viermal  in  der  Woche  Vio  1  ein- 
;«kochte  Rindsuppe,  Vio  1  Gemüse,  6  dkg  Rindfleisch  in  gekochtem 
Snstande  ohne  Fett  und  Knochen,  eventuell  Braten,  Selchfleisch, 
hljis,  Beuschel,  Brat-,  Leber-,  Blut-  oder  Augsburger  Würste  usw. 
yk  anderen  drei  Male:  Vio  1  falsche  Suppe  (eingekocht),  Vio  1  sog. 
fdinire  Mehlspeise,  Backobst,  frisches  oder  geschmortes  Obst  (Obst- 
Mi  mit  Mehlspeise)  usw.  Jause:  Vio  1  Milch  oder  ein  Stück 
Bilterbrot.  Nachtmahl:  Vio  1  Milchspeise,  Obst  und  Käse  mit  einem 
IMl  Brot. 

Tagesordnung  an  einem  Wochentag: 

Von  8  bis  V«9  Uhr  Frühstück,  von  Va9  bis  9  Uhr  Verlesen 
tid  Abgabe  der  Tagesmarken,  von  9  bis  V^H  Uhr  Jugendspiel, 
lodellieren  (Papparbeiten),  ^/sll  bis  12  Uhr  Freibeschäftigung  oder 
ikiflre  (Vorjause),  12  bis  1  Uhr  Mittagessen,  1  bis  3  Uhr  Schlaf- 
hmden,  3  bis  4  Uhr  Freibeschäftigung  und  Jause,  4  bis  7x6  Uhr 
jektflre.  Vorlesen,  Erzählen,  Gesang,  V>7  bis  7  Uhr  Nachtmahl, 
bis  Vt8  Uhr  Entlassen  der  Kinder  resp.  gruppenweises  Foi*tführeo. 

Im  Schutze  des  Vereins  standen: 
800  Kinder  in  seinen  10  Tagesheimstätten. 
150       f»         »        »         3  Schutzstationen. 
210       „         n   anderen  Erziehungsanstalten. 
69       „         „    Familien  auf  dem  Lande. 
10       „       bei  Kostparteien  in  Wien. 

2200       „        in  zwei  vom  Vereine  betriebenen  Tageserholungs- 
Iten. 
Zusammen  also  3440  Kinder. 
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Hut  Herfantwlttttiett  itiili  l^ereiiieit. 


über  Krampfkrankheiten  im  Bchulpflichtigen  Altar. 

Vortrag, 
gehalten    in    der    gemeinsamen    Sitznng    der    Dentsehea 
Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Berlin 
und   des    Berliner  Vereins   für   Schnlgesnndheitspflegt 

am  6.  Dezember  1904. 

Von 
Prof.  Dr.  Ziehen. 

Als   die  yier  Erampfkrankheiten,    die   fär  das  sobnlpfliebtige 
Alter  namentlich  in  Betracht  kommen,  bezeichnet  der  Vortragendi:   i 
die  Epilepsie,  die  Hysterie,  den  Veitstans  (Chorea)  und  den  Tio 
gön^ral;  diese  Krankheiten  entstehen  oft  schon  in  frabeeter  KindlMit 
und  haben  ihre  Ursache  entweder  in  organischen  Hirnerkrank- 
ungen,    d.  h.  solchen,  die  mit  nachweisbarer  Zerstörung  der  ffin* 
Substanz  verbunden  sind,  oder  in  Hirnhauterkranknngen.   Eil 
wichtiges   ätiologisches    Moment   ist   femer    die   Eklampsie   der 
Kinder:  epilepsieartige  Anfälle,  die  auf  Grundlage  einer  angeboresea 
Disposition    oder    der  Rhachitis    meistens   sich   an   eine   bestimmli  d 
Gelegenheitsursache    anlehnen,    etwa    Magendarm-    oder   fieberinfti  J 
Krankheiten,  eventuell  auch  an  einen  einfachen  Zahnweohsel;   eine 
dritte  wichtige  Gruppe  bilden  die  Fälle,    die   sich  auf   dem  Bodea  . 
schwerer  erblicher  Belastung  entwickeln.  I 

Etwa    drei  Fünftel    der  Fälle  von   Epilepsie  brechen  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahrzehnten  aus:  eine  erste  Morbiditfttswelle  wild   . 
gebildet    von    den   Erkrankungen,    die   sich   zum  gröfsten  Teil  aif  i 
Eklampsie    oder  Hirnerkrankung    zurückführen   lassen,    eine    sweits   : 
Welle  beginnt  um  das  zehnte  Jahr   und  zieht  sich  hin  bis  an  dal 
Ende   der  Pubertät.  —  Man   unterscheidet  zwei  Gruppen  Fon  Bpi* 
leptikem:  die  einen  bieten  den  Symptomenkomplex  des  Grand  mal, 
meist  beginnend  mit  einem  „initialen  Schrei **,   dem   tonische   (d.  L 
ununterbrochene)  und  klonische  (d.  h.  unterbrochene)  MuskelkrtUnpfe 
folgen.     Der  ganze  Vorgang    spielt  sich  innerhalb  weniger  Minuten 
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Bewegungsanrahe  oharakteristisoh,  die  namenÜioh  bei  willkfirlieh« 
Bewegungen  hervortritt.  Die  Dauer  der  Erkrankung  beläuft  öd 
auf  zwei  bis  drei  Monate ;  der  Übergang  in  ein  ohronisohea  Stadiu 
ist  sehr  selten. 

Der  Tic  g^nöral  besteht  in  monotonen,  ganz  bestimmten  ZwiDfi 
bewegungen,  die  immer  wiederkehren,  wie  z.  B.  Sohultemuki 
Sohnalzen,  eventuell  auch  Ausstofsen  von  unanständigen  Wortn. 

Alle  diese  an  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea  und  Tic  g^näid  m 
krankten  Kinder  müssen  den  Unterricht  wesentlich  stOren;  et  fii| 
sich  daher,  was  man  mit  ihnen  anfangen  soll. 

Die  an  Chorea  leidenden  Kinder  müssen  fbr  die  Zeit  ibn 
Krankheit  der  Schule  fernbleiben,  einmal,  weil  von  ihnen  Mb 
möglichst  alle  Beize  femgehalten  werden  sollen,  und  femer,  weil  ü 
Erkrankung  auf  psychischem  Wege  „ansteckend*',  d.  h.  ttbertngh 
für  andere  hysterische  Kinder  ist;  man  hat  auf  diese  Weise  ftn 
liehe  Schulepidemien  von  Veitstanz  entstehen  sehen. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  das  Problem  für  die  Kindsr,  ü 
mit  den  anderen  drei  Krampf krankheiten  behaftet  sind.  YortragSDli 
fordert  für  die  epileptischen  Kinder  entweder  HEpileptiket 
schulen*'  oder  Überweisung  in  die  Hilfsschulen  M| 
-klassen,  die  ja  schon  jetzt  in  groiser  Anzahl  bestehen  und  m/k 
schwachsinnige  Kinder  beherbergen ;  diese  werden  durch  den  AnblU 
der  epileptischen  Krämpfe  viel  weniger  erregt  als  normale. 

Unbedingt  den  Aufenthalt  in  den  allgemeinen  Sohnlü 
fordert  der  Vortragende  für  die  hysterischen  Kinder,  wi 
ihre  Kjrampfan&Ue  im  ganzen  glimpflich  verlaufen,  erfahrungsgNid 
seltener  einen  tiefen  Eindruck  auf  die  übrigen  Kinder  maehen  l| 
vor  allen  Dingen  das  Interesse  des  hysterischen  Kindes  die  Ernslnq 
in  einer  öffentlichen  Schule  verlangt.  < 

Die  Fälle  von  Tic  gönöral  sind  seltener;  die  leichten  Fäd| 
soll  man  ganz  ruhig  in  den  Schulen  belassen,    ihnen  e^ 
geeignete  Plätze  in  den  hinteren  Reihen  anweisen   und  die 
Kinder  zweckmäfsig  belehren;    schwerere    Fälle   sollte 
Einzelerziehung   überweisen,    weil    derartig    erkrankte 
unter  Umständen  den  Unterricht  erheblich  stören  können. 

A.  PBOSKAüEB-Beriin.    -^ 
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trem  Aber  Oesimdlieitspflese  tob  Prof.  Dr.  Leo  Burgerstein. 

Bezirksschulrat 

der  k.  k. 
iMpt.  und  Residenzstadt  ^j^„^  ^^  7    ^p^  1905 

Tf  ien. 
G.  Z.  1797. 

An  sämtliche  Schulleitungen. 

iit  Hinweis  auf  das  h.  ä.  Dekret  vom  12.  April  1904,  Z.  1211, 
die  SchuUeitung  neuerlich  darauf  aufimerksam  gemacht,  dals  die  Not- 
gkeii  und  Bedeutung  hygienischer  Jugenderziehung  und  Belehrung 
r  mehr  anerkannt  wird,  und  dafs  es  daher  auch  von  Nutzen  ist,  wenn 
Hern  der  Schulkinder  sowie  diese  letzteren  seihst  einen  Behelf  in  die 
hekommen,  welcher  geeignet  erscheint,  die  Gesundheitspflege  in  Schule 
Baas  zu  fördern,  sowie  Lehrern  und  Eltern  gute  Anhaltspunkte  zu 
I,  um  mit  den  Kindern  darflher  zu  sprechen. 
Za  diesem  Behuf e  hat  der  k.  k.  Schulhttcher-Verlag  auf  Anordnung 
:.  k.  Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht  die  heiden  von  Professor 
410  BuBOBBSTEiN  YerfaCsteu  Broschüren:  „Zur  häusUchen  Oemnd- 
Mge.  Bemerkungen  für  die  Eltern  und  Pfleger  von  KosieögUngen*^ , 
^OesumO^isregeln  für  Schüler  und  Schiüermnen^ ^  heide  zum 
le  Ton  je  10  Hellern,  herausgegeben.  Diese  Schriften  sind  auch 
lefdst,  dab  den  Kindern  der  erklärte  Text  einleuchtet. 
Obwohl  diese  Broschüren  im  Voijahre  bereits  eine  weite  Verbreitung 
ICB  haben,  wird  neuerlich  auf  das  Erscheinen  der  beiden  Schriftchen 
viesen,  welche  yerdienten,  in  jeder  Schule  alljährlich  den  Eltern 
iader  einer  bestimmten  Klasse,  beziehungsweise  diesen  letzteren  selbst 
dogt  zu  werden,  wie  dies  tatsächlich  an  einer  Reihe  von  Schulen 
I  geschieht. 

Per  den  Fall  der  Einführung  dieser  Broschüren,  beziehungsweise  deren 
log,  hat  sich  der  k.  k.  Schulbücher-Verlag  gerne  bereit  erklärt,  eine 
edieBde  Anzahl  von  Exemplaren  für  unbemittelte  Schüler  oder 
ffinaen  unentgeltlich  zu  überlassen. 

Vom  Bezirksschulrate  der  Stadt  Wien. 
Der  Vorsitzende-Stellvertreter:  (gez.)  Güqleb. 

(Direktor  Emanüel  BAYB-Wien.) 


ngeisehwiBdsttehty  ihre  Yerhfltaiig,  Behandlung  und  Heilnng, 
Yon  Dr.  A.  Ritter  Ton  Weismayr. 

Bezirksschulrat 
der  k    k 
fanpt-  und  Besidenzstadt  ^^^^^  ^  22.  März  1905. 

Wien. 

An  sämtliche  Schulleitungen. 

JB  Verlage   der  Buchhandlung  Wilhelm  Braumüller  in  Wien  ist  das 
Lungenschmndsuchty    ihre    Verhütung,    Behandkmg    und 

15^ 
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FüCHS,  Akno.  DiflpositionsschwanknBi;«!  b^i  Mmalen  ud  tckwa 
sinnigen  Kindern.  £me  pädagogische  üntersoehmig.  Gflterddi  19 
C.  Bertelsmann.  Beiträge  zur  pftdagogischea  Pathologie,  Y.  Heft.  8^,  S 
Mit  1  Tafel.     Mk.  1,20. 

Die  Schrift  bietet  in  der  Hauptsache  einen  interessanten  Beitrag 
experimentellen  Physiologie.  Der  Verfasser  spricht  znnftchst  Aber  81 
mmigs-  nnd  Dispositionsschwanknngen  bei  Erwachsenen,  begrenzt  dam 
Begriff  der  Dispositionsschwanknngen  im  aUgemeinen  nnd  verbreitei  i 
hieranf  eingehend  Aber  diese  Erscheinungen  bei  normalen,  hanptaidi 
aber  bei  schwachsinnigen  Kindern.  Der  Schlnls  behandelt  die  Bedeot 
der  Dispositionsschwanknngen  für  Unterricht  nnd  Erdehnng  Sdm 
sinniger.  Die  Beispiele  ans  dem  Beobachtnngs-  nnd  Untersnchnngsniatt 
sind  sehr  interessant  entwickelt  nnd  dargestellt  nnd  behandeln  lais 
typische  Fälle  der  schwachen  Begabnng.  Der  Einflnls  der  Dispodtii 
Schwankungen  auf  die  unterrichtlichen  und  erziehlichen  Erfolge  i 
überall  zutreffend  nachgewiesen,  der  Heilpädagoge  kann  ans  den  i 
führungen  vieles  for  seine  Wirksamkeit  an  den  Schwachsinnigen  len 
Zur  richtigen  Beurteilung  der  Dispositionsschwankungen  ist  ein  gen 
Beobachten  der  Kindesseele  erforderlich;  Richtlinien  fiir  diesen  Zw 
bietet  die  Schrift  in  ausgiebiger  Weise,  gerade  darin  ist  ihr  SchweqNi 
zu  suchen.  Überhaupt  sind  die  gesamten  Darbietungen  nicht  nur  iil 
essant,  sondern  sie  erscheinen  auch  zeitgemäb,  da  sie  heflpädagopi 
Gesichtspunkte  von  gröfster  Bedeutung  beleuchten  nnd  Fragen  fon  i 
einschneidender  Tragweite  zweckmäisig  erörtern.  Der  Verfasser  hat  i 
unstreitig  ein  grofees  Verdienst  mit  der  Lösung  der  in  der  Schrift  i 
stellten  Aufgaben  erworben.  Franz  FnENZEL-Stolp  i.  Poa. 


§tv  ^Afnlav^t 


iigang.  1905,  No.  5. 


(ftriginalii^aiiblttttseii. 


Zur  Schnlarrtfrage  in  Österreich. 

Von 

k.  k.  Sanitätsrat  Dr.  ALTSCHüL-Prag. 
Mit  einer  Tabelle. 

!7r.  2  (Februar  1905)  der  ^Manatsschr.  f.  Oesundheitspft^ 
nr  österreichisohen  G^ellsohaft  für  GeBundheitspflege),  Wien, 
ionsTerlag  von  Moritz  Perles,  ist  die  Petition  abgedmckt, 
in  das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  und  an  das 
am  des  Innern  von  der  Österreich.  Gesellschaft  fdr  Gksund- 
:e  gerichtet  wurde.     Die  Vorgeschichte  dieser  Petition  ist 

29.  Oktober  1902  hielt  Professor  Schattenfboh  in  Wien 
ursammlung  der  Österr.  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  — 

im  ^SchüUirzV^  1903,  S.  103  bereits  mitgeteilt  habe  und 
L  im  selben  Jahrgang  S.  7  schon  angedeutet  hatte  —  einen 
Aber  die  Schularztfrage  in  Österreich.  Auf  Grund 
ortrages  wurde  ein  Komitee  eingesetzt,  welches  (allerdings 
Itl)  im  Februar  1902  das  erwähnte  Gutachten  in  Form  einer 
an  die  Ministerien  für  Kultus  und  Unterricht  und  des  Innern 

dieser  Petition  wird  vorerst  die  Notwendigkeit  der  Bin- 
der ärztlichen  Schulaufsicht  in  Österreich  dargetan  und  die 
;  des  Schularztes  umschrieben  und  dann  vorgeschlagen: 
mischte  Kommission,  die  aus  Vertretern  der  interessierten 
der  hohen  Unterrichts-  und  Sanitätsverwaltung  sowie  aus 
m  Ärzten  und  Schulmännern  bestehend,  die  einschlägigen 
speziell   unter  Berücksichtigung  der  heimatlichen  Verhält- 

lehvlant.  IIL  7 


i 


70 

Die  für  die  Lösung  der  Schalarztfrage  mafisgebenden  VeiliiU 
niese  können  bei  uns  in  Österreich  nicht  andeis  liegen,  und  ei  m 
scheint  nur  als  eine  unnötige  SSeitverschwendung,  die  LOenng  dl 
Schularztfrage  von  einer  vorhergehenden  Untersuchung  von  10 — 2O00I 
Schülern  abhängig  zu  machen,  und  dies  um  so  mehr,  ak  tm 
Dr.  Igl  in  Brunn  und  Dr.  Quibsfeld  in  Rumbuig  (wie  dl 
j^Schfdarzt*'  seinerzeit  berichtete)  derartige  Untersuchungen  benil 
vorgenommen  wurden ,  welche  bewiesen  —  was  auch  a  priori  niflh 
anders  s;u  erwarten  stand  — ,  dals  auch  in  Österreich  besflglioh  dl 
Gesundheitsverhältnisse  der  Schuljugend  die  gleichen  Momente  wt 
tage  treten  wie  in  Deutschland  und  in  den  anderen  Kultoistute 

Dals  gerade  Amtsärzte  „in  erster  Linie"  berufen  wären,  di« 
Untersuchungen  vorzunehmen,  kann  ich  auch  nicht  ohne  weittfi 
zugeben:  Man  kann  ein  ausgezeichneter  Amtsarzt  sein,  ohne  dl 
Eignung  zur  Vornahme  von  schulhygienischen  Untersuchungsn  h 
besitzen. 

Viel  wichtiger  wäre  es,  die  Lösung  der  Schularztfrage  in  ölte 
reich  dadurch  zu  beschleunigen,  dals  die  angeregte  Kommifliii 
sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  dmil 
ein  neu  zu  erlassendes  Gesetz  die  ärztliche  Schulaufsicht  oblig» 
torisch  zu  machen;  wäre  das  letztere  unmöglich,  dann  sollte  dh 
Kommission  „Musterinstruktionen"  für  Schulärzte  verfiissen,  and  di 
Staat  sollte  den  Gemeinden  mit  gutem  Beispiel  vorangehm  wi 
für  seine  Schulen  (die  Mittelschulen)  Schulärzte  anstellen  (wiifli 
in  der  anderen  Reichshälfte  —  Ungarn  —  bereits  seit  zehn  Jalini 
bestehen).  —  Durch  den  in  der  Petition  vorgeschlagenen  Voigm 
wird  die  Lösung  der  Schularztfrage  verzögert,  während  die  Bf 
schleunigung  der  Angelegenheit  dringend  not  tut. 


jRleittere  Jtitteiltmseii. 


Anstellung  von  Schalärzten  in  Bremen.  Infolge  des  BtiiMW 
der  Bürgerschaft  vom  30.  November  1904  hat  die  Schnldepatatioi  A 
Frage,  ob  in  Bremen  Schulärzte  anzustellen  seien,  gemeinschaftlich  aädtf 
Deputation  für  das  Gesundheitswesen  einer  erneuten  Prüfung  anterMfü 
Wie  wir  den  y^Bremer  Nachr,"'  entnehmen,  hat  darauf  der  von  der  IUI 
zinalkommission  aufgeforderte  Gesundheitsrat,  dessen  Ansfährongeii  MÜ 
Deputationen  beigetreten  sind,  am  24.  November  1904  anheimgegeben,  K 
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§  14.  Im  Winter  werden  die  Schnlärzte  in  LehrerverBUunliDigei 
kurze  Vorträge  über  die  wichtigsten  Fragen  der  Schnlhygiene  haUea. 

§  15.  Will  ein  Schularzt  aufserhalb  der  Zeit  der  Schulferien  fhr 
länger  als  eine  Woche  die  Stadt  verlassen,  so  hat  er  die  Bfligermeisleni 
rechtzeitig  hiervon  zu  benachrichtigen  und  fflr  kostenlose  geeignete  SteD- 
vertretung  zu  sorgen. 

§  16.  Die  Bürgermeisterei  behält  sich  jederzeitige  Abänderung  oder 
Erweiterung  gegenwärtiger  Dienstanweisung  vor.  , 

Darmstadt,  den  9.  Mai  1899. 

Grofsh.  Bürgermeisterei  Darmstadt. 

M0BN£WEa.  j 


Ititfditift  fit  Si||til(irfnii2i||(it9)i|Ir(|(. 

XVIII.  Jahrgang.  1905.  No.  6. 


<Drtjjtitalali^anblttn$en. 


Sin  Beitrag  rar  Wachstnmsphysiologie  des  Menschen. 

Htich  statistischen  Erhebungen  an  der  SxoTschen  Erziehnngsanstalt 

in  Jena. 

Von 
Dr.  Alex  ANDER  Kooh-Hbsse 

in  Grols-Liohterfelde. 

Einleitnng. 

Folgende  Abhandlung  entstand  bereits  im  Jahre  1897  und  ist 
Idigeeehen  Tom  Schlulswort)  der  unveränderte  Abdruck  des  damaligen 
Ibniiskripts.  Hiermit  wolle  man  es  entschuldigen,  wenn  später  ent- 
•luidene  einschlägige  Literatur  nicht  berücksichtigt  wurde.  Der 
Direktor  des  hygienischen  Instituts  der  Universität  Jena,  der  jetzige 
CMieime  Hofrat  Prof.  Dr.  Gabtneb  war  es,  der  mich  zu  der  Arbeit 
['Wnuilaiste  und  mich  auch  in  dankenswerter  Weise  auf  wichtige 
kÜBtersochungen  ähnlicher  Art  aufmerksam  machte.  Dagegen  ent- 
it  das  Material  der  eigenen  Initiative  des  Direktors  der  Stoy- 
EiTsiehungsanstalt  in  Jena,  Privatdozent  Dr.  Heinbich  Stot, 
hierdurch  allen  Schuldirektoren  ein  nachahmenswertes  Beispiel 
»ben  hat.  Beiden  Herren  war  es  bei  ihrem  Interesse  Air  die  Arbeit 
' vofsngsweise  um  speziellere  schulhygienische  und  schulanthropologische 
zu  tun.  In  diesem  Sinne  habe  ich  auch  die  Arbeit  zunächst 
ich  dachte  z.  B.  daran,  den  Einfluis  der  Ferien  zu  er- 
»In,  ich  suchte  die  Kinder  nach  dem  Stande  und  der  Heimat 
EUtem  in  Gruppen  zu  sondern  usw.  Aber  sehr  bald  verschob 
mein  Ziel.  Mir  schien,  dals  es  unmöglich  sei,  die  Hygiene 
lad  die  Rassenlehre  des  Wachstums  zu  untersuchen,  so- 
inge  die  Physiologie  des  Wachstums  noch  ein  Feld  von 
rrtfimern    ist.      Ich    beschränkte     mich    also    im    wesentlichen 

ScholgesimdlMiteplege.  XVIII.  16 


294 


i 

I 


1 

o 


'S 
'i 

ff 
e- 


I 


P4 

OQ 

a 

tq 


5 

OB 
g 

3 
m 

P 

a 

M 
.  - .   .  w 

oonn 


s 

^  s 


s 


S     Gomn  n 
o  S 

M     ß4MHO 


C4  0> 

I  SS"  I 


I      INI 


SSXovQO 

feeooS 


II 


M 


11 


f 


CO"^ 


O     kO 


CD 


00 


'«O 


S8 


I 


•5 


o 


r-t* 


kO 


^Oi      o^co 


CO 


«CO 

eoeo 


CO        Od  0) 


kCd 


CO 


oa^ 


5  " 


E 


•       • 

«  es 

08 

a 


2«? 

d  o  — I 
\2  -C  'S  5 

CS 
OQ 


► 
o 

p 
a 


0  2 
'^S  d 


3 '5  2  ä  S  E*-^  ^ 


SB 

1  s 


•H         t» 


I  I  Ig-I  I  !  IS"    ^ 


I  I  M  |- 1  ^  I  I  I  I  ^'   M  §i  I  I  I  I  I  i*  I      I      I 

T 



60  - 


Sgl  I  I  IS^'I  I  I  g-gl  I  I  Isl  Ig-I  I      I     I 


I  Ig'S  IR"  INI  gijg-l  iggl  I  lIS"   g   S 
8  JS 

0 — 


I  I  I  IS"S*=I  I  I  I  g?   I  188  las"!  Isl     I     I 


I  I  is"  s"g"i  I  jfsfi  I  I  isiss'i  I    I    I 


1^  •  •  •« 


8  8.SSJS 


0'C 

'S*« 

'S  B'm 


g 

0 

m 

^^ 

J 

0 

II 

a 


d 

o 
•»* 


ja 
o 

a 
o 


»d 

5^    S  d  S  S  «^ 


8 

i 

0 
03 


295 


M 

m 


m 
S 

N 
H 

H 
P 

d 

0 

-3 


da 


il3i 


I! 


HiJlHOMOi-3dQ    ^ 


H 


«  B  s    «  i 
-  s  e  S  ^  " 


t2 


PS 

m 


1^1 


>'*      R.      B« 

h  *"<  Ob 

S  R  S 


M  ^  -    ^ 


I    I  a-§  I  I  I  I  I  I  IS' 

CO  00  m  CO 


*- 1  ?f  I  I  I »- 1  I  I  I S- 1    2- 


SS  'ss 


s" 


G9 


«*.'^.  I  Ol  I     I  '^^ 


'  •  '  '  s  '  l '  '  '   i     '  '  '  g  s  '  s  '  •  8  '  '  '    ' 


6 

a 

0 


2-::!- 1  I  I  1 5- !  I  I 

CO  CO  CO 


1 1 1  I  I  I  §  I  I  I  I  I  I    I 


OO     <o  ;lkO      ;20      lO  o>co  t-m      o^o«      g« 


lO 


M  I  l|sM  I  I    S' 


I  I  l«9's*l  I  i  l«$~l  I  I    I 


9 


lO 


5 

*5 

.a 

a 

s 


5-5- 1  I  1 9-55  I  I  k-il5ä5}  M  I  I  o^  I  !g  I  s*  I  I      I       I 


3 

S 

I 


5    :: 


;S 


g|ll||l|i 


a 
«> 

o 


M 


O 


2  O  Jr^ 


Q 


O    flW 

«<2 


•a  o  s  •  s  •  j  s      o 


ü  Q  o  u  m  a  o^ 


"'"S^S^ 


6^ 


o 
o 

0 
Q 


o 


1 


.S  o  a    'S    OD  o 

E  a  *- 
•Sh  2 
^^  E 


H       9    Q 


o 


a 

«> 
60 

o 

& 

a 

■ 
o 

X 

«  fl 

2  a 


16^ 


300 


wird  gleichsam  jede  Stimme  nicht  gezählt,  sondern  gewogen,  d.k 
ihre  Abweichung  wird  genau  in  Betracht  gezogen.  Deshalb  viii 
das  arithmetische  Mittel  schon  durch  verhältnismalsig  wenige,  ibi 
stark  differenzierte  £inzelwerte  wesentlich  beeinflulat,  während  di 
wahrscheinliche  Mittel  eine  mehr  stabile  GröiSra  darstellt.  Es  nnl 
jedoch  noch  hinzugesetzt  werden,  dals  überhaupt  die  Anwendung  dl 
wahrscheinlichen  Mittels  an  die  Bedingung  geknüpft  ist,  dals  sieh  ü 
Einzelwerte  um  dasselbe  wesentlich  stärker  häufen  als  nach  dl 
beiden  Extremen  zu.  Diese  Bedingung  war  bei  dem  Materiile  dl 
STOYSchen  Erziehungsanstalt,  wie  sich  weiter  unten  zeigen  wifi 
erfüllt.  —  Indem  wir  noch  die  üblichen  Mazima  und  HinUnta 
fügten,  erhielten  wir  folgende  Zahlenreihe: 

Tabelle  der  mittleren  EörpergrOfse. 


Gerade 

vollendetes 

Jahr 

Arith- 

metisohes 

Mittel 

Wahr- 
scheinliches 
Mittel 

Minimum 

AmM 
der  Ulli 
sndii||l 

V 

(109,25) 

(106,5) 

(112.0) 

S 

VI 

(114,00) 

— 

— 

—• 

1 

vn 

— 

— 

— 

— 

— 

VIII 

122,89 

(124,5) 

116,8 

129,0 

9 

IX 

128,96 

(130,7) 

130,5 

185^ 

10 

X 

188,30 

134,0 

128,9 

148.0 

» 

XI 

136,49 

137,0 

126,0 

144,2 

88 

xn 

140,86 

141,0 

125,8 

156,5 

69 

XITT 

145,61 

145,0 

120,5 

178,4 

87 

XIV 

152,66 

151,5 

1833 

179,8 

m 

XV 

168,64 

158,7 

187,7 

184,0 

147 

XVI 

164,88 

165,0 

138,0 

186,8 

1« 

XVII 

168,15 

168,8 

142,4 

186J^ 

IST 

XVUI 

169,23 

169,7 

145,8 

181^ 

70 

XIX 

170,80 

171,0 

157,8 

182,0 

If 

XX 

170,71 

(172,0) 

161,0 

177,0 

7 

XXI 

(175,15) 

(169,8) 

(181,0) 

a 

Summe 

8M 

Anm.:  Die  eingeklammerten  Zahlen  erschienen  mir  wegen  des 
Hohen  Materials  als  unsicher. 
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die  mittelgrorsen  Individuen  weitaus  die  zahlreichsten.  Nun  aber 
ist  68  sehr  auffallend,  dals  Quetelet,  dessen  Bücher  von  An- 
fielnngen  auf  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  erfüllt  sind,  keine 
nchte  praktische  Verwertung  dafür  gefunden  hat.  Seine  sehr  aus- 
ftfarlichen  Betrachtungen  über  die  tatsächliche  und  wahrscheinliche 
Verteilung  der  Einzel  werte  um  das  Mittel  schliefsen  damit,  dafs 
ff  aniser  der  Berechnung  des  arithmetischen  Mittels  die  Angabe  — 
kt  Mazima  und  Minima  fordert.  Er  war  so  begeistert  fär  die  von 
ibi  im  Geflellsohaftsleben  gefundenen  GesetzmäHsigkeiten,  daCs  er 
ie  Gewalt,  die  im  einzelnen  doch  immer  der  Zufall  hat,  unter- 
Hbttile.  So  glaubte  er,  wenn  er  nur  die  Schnittpunkte  seiner 
Bmomialkunre  mit  der  Abscissenaxe,  d.  h.  die  Abscissen,  zu 
leMn  die  Ordinaten  0  gehören,  d.  h.  die  Körpergröfse,  unter  der 
wA  über  der  keine  Einzel  werte  mehr  vorkommen,  also  die  beiden 
•dntsten  Extreme  wüüste,  so  könne  er  sich  die  ganze  Kurve 
nkoDStruieren.  —  Erst  wenn  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in 
4v  Form  des  GAüSSschen  Fehlergesetzes  angewendet  wird,  entstehen 
inktisehe  Vorteile  daraus.  In  die  Statistik  ist  dasselbe  von  Lexis^ 
•igefllhrt  worden,  in  die  Anthropologie  von  Stieda'.  Es  handelt 
rieh  hier  zunftohst  darum,  den  sogenannten  Oszillationsindex  zu 
Mffin,  d.  h.  die  wahrscheinliche  Abweichung  eines  jeden  Einzel- 
wvtss  vom  Mittelwert.     Man  findet  ihn  nach  der  genauen  Formel: 

.  =  0.6746  |/^ 

mim  Sd^  die  Summe  aus  den  Quadraten  sämtlicher  beobachteter 
AVvriehungen  und  n  die  Zahl  der  betreffenden  Messungen  ist.  Ist 
9  mindestens  =  10,  so  kann  man  statt  obiger  Formel  die  einfachere 

r  =  0,8463  — 

n 

Mbnen,    wobei    Sd    die  Summe  der  Abweichungen  vorstellt.     Die 

'firtAe  r   drückt   für  jede    Altersklasse    diejenige  Abweichung  aus, 

Vilehe,  sei  sie  positiv  oder  negativ,  von   den   einzelnen  Individuen 

fUoso  wahrscheinlich  überschritten,  als  nicht  erreicht  werden  kann. 

Di  r  in  der  einfacheren  Formel  aber  nichts  weiter  ist  als  der  mit  etwa 


*  „Ober  die  Theorie  der  Stabilität  statistischer  Reihen.*'  Jahrbücher  f, 
fmiiim,'Ökoiu  u.  StaHsUk  von  Hildkbrand  und  Conrad,  Jena  1879,  Bd.  32, 
(  60-97. 

'  ,Über  die  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  in  der  anthropo* 

len  SUtistik/*  Archiv  f.  Anthropologie^  1888,  Bd.  XIY,  S.  167—182. 

SelralgesimdheiUpflege.  XVIIL  17 
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iknfidls  unmittelbar  nach  dem  zwölften  und  mit  dem  fünfzehnten 
Uae  kreuzen.  Die  Kurven  selbst  bedeuten  ganz  etwas  anderes, 
n$  die  obigen,  da  die  Gröise  ihrer  jedesmaligen  Ordinaten  hier  vo 
bn  Ton  dem  für  den  Jahrgang  vorhandenen  Material  abhängt, 
wt  aber  die  Körpergröüse  ausdrückte.  Aber  das  Verhältnis  beider 
arren  zeigt  genau  denselben  zeitlichen  Verlauf  hier  wie  dort.  In 
r  Tat  beruht  es  nämlich  hier  wie  dort  auf  derselben  Ursache. 
ne  grölsere  Ordinate  der  punktierten  Kurve  bedeutet  hier  eine  gröfsere 
aahl  positiv  abgewichener  Einzelwerte  vom  arithmetischen  Mittel. 
I  aber  die  Summe  aller  positiven  Abweichungen  gleich  der  aller 
gitiven  sein  muls  (denn  darin  liegt  ja  das  Wesen  des  arithmetischen 
ittekl),  so  sind  in  den  Jahren,  wo  mehr  positive  Abweichungen 
iluuiden  sind,  diese  positiven  Abweichungen  selbst  kleiner.  Der 
Allere  Stand  der  punktierten  Kurve  vor  dem  zwölften  und  nachdem 
li&ehnten  Jahre  bedeutet  also  tatsächlich  das  Vorhandensein 
«mders  starker  Abweichung  nach  unten,  während  in  der  Zwischen- 
ffiode  die  positiven  Abweichungen  stärker  sind.  Genau  das  gleiche 
XNmte  und  mufste  aber  oben  als  Grund  des  wechselnden  Verhält- 
iwe  beider  Kurven  der  mittleren  Körpergröüsen  angegeben  werden, 
Undings  nur  vermutungsweise.  Die  Bestätigung  ergibt  sich  nun 
Bi  der  jetzigen  Untersuchung.  Zugleich  sind  die  Abweichungen 
oder  Kurven  jetzt  grö&er,  als  vorhin,  woraus  man  schlieüsen  kann, 
tb  die  hier  angewandte  Methode  ein  empfindlicheres  Reagens  auf 
M  fragliche  Verhalten  bildet,  als  die  dortige.  Man  kann  dieser  Methode 
odi  einen  prägnanteren  Ausdruck  geben:  man  erinnere  sich  des 
HBDKGSchen  Oszillationsexponenten  I  Er  stellte  die  durchschnitt- 
idie  Abweichung  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorzeichen  dar.  Mir 
fllMint  es  nun  praktisch  zu  sein,  diese  durchschnittliche  Oszillation 
M«tt  nach  beiden  Seiten  einzeln  zu  berechnen.  Im  zwölften  und 
a  flknfBehnten  Jahre  werden  diese  halbseitigen  Oszillations- 
ipo nenten  ungef^r  gleich  sein  und  so  den  iHEBiNaschen  Ex- 
iMiten  doppelt  angeben.  In  den  übrigen  Jahren  wird  man  aus 
m  grOfseren  oder  kleineren  Unterschied  zwischen  ihnen  auf  die 
Klügere  oder  gröfsere  Symmetrie  in  der  Verteilung  der  Einzelwerte 
Ifiefaen« 

In  der  Ausführung  dieses  Verfahrens  ergibt  sich  noch  ein 
Mltaiid.  Addiert  man  nämlich  die  sämtlichen  Differenzwerte  der 
iin  snaammengehörigen  Kolumnen,  so  geben  diese  nicht,  wie  es 
m  Blllkte,  dieselben  Summen,  und  zwar  deswegen  nicht,  weil  die  arith- 
tiiehen  Mittel,  von  denen  bei  Aufstellung  der  Tafel  I  ausgegangen 
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8? 

•s 

Ha 

a 

9 

M 
o 

'S 

i 

> 

Summe 
der  halb- 
seitigen 
Diffe- 
renzen 

Rektifikation 

Bekti. 
fixierte 
Samme 

Mittlere 
Summe 

•91 

■k 

1 

Hilb- 
Mitigi 

OBÜli- 

tiooMipt' . 
neolH 

vm 

+    1          +1          +1          +1          +             +1          +1          +1          +1          +1          +              +              +1 

18,5 
18,6 

-f     5.0,01 
—    4.0,01 

+  0,06 
-  0,04 

18,55    1 
18,66    j 

[   18,55.6 

5 

4 

6 
4 

13 
10 

18 
15 

J,71 

IX 

20.6 
21,0 

-h    4.0,04 
—    4.0,04 

4-0,24 
—  0,16 

20.84 
20,84 

[   20,84 

8,« 
Ml 

X 

56,6 
56,6 

— 

— 

— 

\  56,60 

4.» 
5,7S 

S,77 
4,48 

XI 

66,7 
67,0 

4-  18.0,01 
—  15.0,01 

+  0,18 
-  0,16 

66,88 
66,85 

[  66,86.5 

xn 

126,8 
124,1 

-  30.0,04 
+  29.0,04 

—  1,20 
+  1,16 

125,60 
125,20 

1 125.48 

30 

29 

41 
46 

4,18 

XllI 

221,7 
220,6 

—  41.0,01 
+  46.0,01 

—  0,41 
+  0,46 

221,29 
221,06 

1 221,1 75 

XIV 

329,2 
324,9 

-  49.0,06 
4-  62.0,05 

—  2,46 
+  8,10 

826,75 
828.00 

1 82738 

49 
62 

74 
78 

87 
76 

67 
60 

86 
84 

6,CB 
6.» 

XV 

458,8 
452.1 

-  74.0,04 
+  78.0,04 

—  2,96 
+  2,92 

455^ 
455,02 

1 455,48 

6.1i 
6» 

XVI 

486,0 
489,4 

+  87.0,02 
—  76.0,02 

+  1.74 
'—  1,62 

487,74 
487,88 

\  487,81 

Ml 
6,« 

XVII 

836,3 
329,6 

—  67.0,05 
-f  60.0,06 

—  8,86 
+  8.00 

332,96 
882,65 

1 882,80 

xviu 

169,7 
167,7 

—  36.0.03 
+  34.0,03 

-  1,08 
+  1.02 

168,62 
168,72 

\  168,67 

XTX 

78,5 
78,5 

— 



— 

1   78,50 

19 
16 

XX 

16,2 
16,1 

—    4.0,01 
4-    3.0,0 

-  0,04 
4-  0,08 

16,16 
16,18 

1   16,145 

4 
3 

iß 

a,  Abgekürzt  waren.  Mao  kann  die  Übereinstimmung  beider 
MD  TergrOreern,  wenn  man  za  jeder  das  Produkt  ans  der  er- 
m  AbkOrzoDg  (in  Hnndertstelzentimetem)  und  der  Zabl  der 
rten  Differenzen  zn-  reap.  abzieht.  Diese  rektifizierten  Summen 
m  nun  bis  aaf  ireniger  als  n .  0,005  Übereinstimmen,  in  welcher 
obtoDg  man  zngleioh  eine  reohnerisohe  Probe  auf  den  gesamten, 
Anfttflllang  der  Einzelwerte  erfolgt«ii  Reohnenprozels,  also 
itlioh  auf  die  Feststellnng  des  arithmetisohen  Mittels  hat. 

Korvan  der  halbseitigen  Osiill&tionBezpofieitten. 


Flf.  i. 

ZMohnet  man  aaoh  fttr  dieses  Ergebnis  die  Knirren  (Fig.  3),  indem 
viedemm  das  Alt«r  als  Absoissenaxe  nnd  nnnmebr  die  Gröfsen 
.nrahsohnittliahen  positiven  oder  negativen  Abweichungen,  also 
ftibaettigen  OizillationsexpODenten  als  Ordinateu  benutzt,  so  er- 
lieh  dieselbe  Gasetzmafsigkeit,  die  schon  zweimal  beobachtet 
n  konnte: 

)•■  vollendete  zwfilfte  und  fünfzehnte  Jahr  bilden  aaoh  hier 
nlwDd«!!  Pole"   der  gegenseitigen  Flacht  der  beiden  Karren  1 
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Sieht  man  von  den  Jahrgängen  VIII,  IX  und  XX  ab,  bei 
das  Material  die  Zahl  10  nicht  übersteigt,  also  viel  zu  gering  lA, 
so  zeigen  beide  Kurven  einen,  abgesehen  von  den  bisher  betnokte- 
ten  zeitliohen  Unterschieden,  parallelen  Verlauf.  Es  hat  dak« 
sehr  wohl  Sinn,  auch  noch  den  allgemeinen  (iHEBiNGSohen)  Expo- 
nenten zu  berechnen,  welcher  stets  in  der  Mitte  zwischen  den  hilb» 
seitigen  liegen  würde  und  sich  in  der  punktierten  Linie  danteUet 
läfst.  An  dieser  allgemeinen  Kurve  können  wir  drei  Period« 
unterscheiden:  Bis  zum  elften  Jahrgang  senkt  sie  sich,  bleibt 
während  des  zwölften  Lebensjahres  etwa  auf  gleicher  Höhe,  dani 
steigt  sie  steil  an,  erreicht  mit  dem  fünfzehnten  Jahigang  ibni 
Gipfel,  um  dann  wieder  regelmälsig  abzufallen.  Eis  kann  nidit 
entgehen,  dafs  diese  drei  Perioden  mit  denen,  welche  im  Verhiitoi 
der  halbseitigen  Kurven  zueinander  sichtbar  wurden,  übereinstimoMii 
nur  dafs  hier  die  zweite  Periode  ein  wenig  früher  einsetzt  W« 
bedeutet  aber  ein  Steigen  resp.  Fallen  des  Oszillationsexponentnt 
Es  bedeutet  eine  gröisere  oder  geringere  Differenzierung  te 
Einzelwerte  um  den  Mittelwert.  Nun  fallen  aber  diese  Difft* 
renzierungsperioden  auch  mit  den  allgemeinen  Waebi' 
tumsperioden  zusammen,  und  zwar  ganz  genau.  Wir  hibn 
bis  zum  elften  Jahre  verzögertes  Wachstum  mit  geringer  werdend« 
Differenzierung,  dann  bis  zum  fünfzehnten  Jahrgang  beechlennigtii 
und  sich  stärker  differenzierendes  Wachstum,  zuletzt  wieder  nf* 
zögertes  Wachstum  mit  geringer  werdender  Differenzierung.  BerfldL- 
sichtigt  man  hierzu  noch  die  periodischen  Verhältnisse  der  bilb* 
seitigen  Oszillationen,  so  kann  man  sagen,  dab  sich  in  dtt  1 
beschleunigten  Wachstumsperioden  das  Stärkerwerden,  in  den  f6^  i 
zögerten  das  Schwächerwerden  der  Differenzierung  stets  am  dent-  *] 
lichsten  bei  den  Übermittelgrofsen  ausprägt.  Dieses  int«- 
essante  Verhalten  wird  im  dritten  Kapitel  nach  einer  mehr  indivir' 
dualisierenden  Methode  wiederum  konstatiert  und  dann  auf 
Ursachen  hin  geprüft  werden  können. 

Für  jetzt  mufs  aufs  neue,  auf  Grund  der  nunmehr  erweiteitS: 
Erkenntnis  die  Anwendbarkeit  der  aus  dem  GAUSSschen  F•Ui^i 
gesetz  gefolgerten  Formeln  geprüft  werden.  Ganz  exakt  stimmft^l 
wie  sich  gezeigt  hat,  die  zweite  GAUSSsche  Bedingung  niobL 
Immerhin  waren  die  Unterschiede  in  der  Symmetrie  verhAltnisDlUl 
gering.  Ferner  zeigten  die  beiden  Kurven  der  halbseitigen  OsiiUi- 
tionen  einen  deutlichen  Parallelismus,  der  für  das  Vorhandensat 
des  Gesetzes,  nur  in  etwas  verschobener  Form,  bürgt.     Auch  kau 
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renchung  von  Geissleb  udcI  ühlitzsch  nach  anderen 
zur  Bestätigung  herbeigezogen  werden.  Aus  allen  diesen 
folgt  die  fierechtigung  der  Anwendung  der  oben  ange- 
Kethoden.  Man  addiert  also  die  in  yoriger  Tabelle  ent- 
Teilsummen  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorzeichen,  dividiert 
I  die  Anzahl  der  Einzelwerte  und  multipliziert  den 
Q  mit  0,8453;  so  erhält  man  die  wahrscheinliche  Ab- 
oder  den  „Oszillationsindex ^:  r.  Ferner  dividiert  man 
lurch  Yn  und  erhält  die  wahrscheinliche  Abweichung  des 
tee  (^  oder  die  „Sicherung  des  Mittelwertes".  Femer 
i  r  einmal  vom  arithmetischen  Mittel  M  abziehen  und  es 
1  M  zuziehen,  und  erhält  so  zwei  Grenzwerte,  deren 
iBche  Definition  die  ist,  dafs  ebenso  wahrscheinlich  jeder 
t  zwischen  sie  als  aufserhalb  von  ihnen  fallen  kann. 
a  »Kern  der  ganzen  Reihe"  ^  müssen,  wenn  das  GAUSSSche 
.wendbar  ist,  die  Hälfte  aller  Werte  gehören.  Zählt  man 
dilich  die  zwischen  die  berechneten  Grenzwerte  fallenden 
te  aus,   so  kann   man  durch  Vergleichung  dieser  beobach- 

ahl  mit  der  Zahl:  y  ebenfalls  wieder  eine  Art  Probe  auf 

tndbarkeit  der  Methode  machen, 
erhält  also  die  auf  nächster  Seite  folgende  Tabelle. 
Sahlen  der  5.  und  6.  Spalte  stimmen  in  der  Tat,  in  Betracht 
ie  sehr  hier  im  einzelnen  der  Zufall  mitspielen  muls,  recht 
ÄD.  —  Die  Werte  für  r  zeigen  ein  periodisches  Steigen 
iD,  wie  die  Oszillationsexponenten;  sie  sind  ja  auch  nichts 
Is  diese,  multipliziert  mit  einer  Konstanten. 
*  Interesse  verdienen  die  Werte  für  22,  da  sie  die  wahr* 
Bn  Fehlergrenzen  des  arithmetischen  Mittels  und  damit  der 
Untersuchung  angeben.  Im  allgemeinen  taxiert  mao  die 
igkeit  einer  anthropometischen  Untersuchung  nach  der 
96  verwendeten  Materials.  Mit  vollem  Recht.  Denn  da 
Issig keit^  im  mathematischen  Sinne  nichts  anderes  ist 
oiproke  Wert  der  wahrscheinlichen  Abweichung,  so  ist  sie 
proportional  der  Quadratwurzel  aus  der  Anzahl 
irsuchten:   eine  Beobachtung   von   10000  Individuen  ist 


gebraache  hier  einen  methodisch  wertvollen  Ausdruck  Kbakpbliks: 
Beeinflussung  einfacher  psychischer  Vorgänge  durch  einige  Arznei- 
»nm.  Fischer,  1892,  S.  25. 
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Jahrgang 

r 

Wahrschein- 
liche 
Abweichung 
des  Einzel- 
wertes 

B 

Wahrschein- 
liche 
Abweichung 
des  Mittel- 
wertes 

Jf— r  bis  M+r 

Orenzen  des 

mittleren 

Kernes 

n 
2" 

Tat- 
sächliche 
Zahl  der 
Kern- 
werte 

vin 

3.1966* 

1,0652 

119,69-126,09 

4,5 

4 

IX 

3,5252* 

1,1141 

125,44—132,48 

5 

5 

X 

4.1604 

0,8675 

129,14-137,46 

11,5 

9 

XI 

3,4249 

0,5962 

133,07—139.91 

16,5 

16 

xn 

3,5941 

0,4679 

137,27-144,46 

29,5 

38 

xni 

4,2981 

0,4608 

141,31-149,91 

43,5 

46 

XIV 

4,8727 

0,4574 

147,78-157,52 

55,5 

53 

XV 

5,2377 

0,4320 

153,40-168,88 

73,5 

79 

XVI 

5,0594 

0,8963 

159,82-169,94 

81,5 

85 

xvn 

4,4292 

0,3931 

163,72-172,58 

63,5 

69 

xvin 

4,0786 

0,4868 

165,16-178.80 

85 

36 

XIX 

3,7918 

0,6409 

166,51—174,09 

17,5 

17 

XX 

3,9658* 

1,4988 

166,75—174,67 

8,5 

3 

Die  mit  ^  bezeichneten  Indices  sind,  wegen  des  geringen 

berechnet 

n— 1 

—  oeteris  paribus  —  zehnmal  zuverlässiger  als  eine  üntenoi 
von  nur  100  Personen.  Aber  die  Genauigkeit  hftngt  noch  to 
deren  Dingen  ab;  so  ist  sie  umgekehrt  proportional  der  i 
scheinlichen  und  also  auch  der  durchschnittlichen  0 
lation:  Je  differenzierter  das  Material  ist,  desto  grOÜMr  w 
sein  müssen,  um  dieselbe  Genauigkeit  des  Mittelwertes  su  en 
Vor  allem  aber  hängt  die  Zuverlässigkeit  des  G^esamtresnltat 
der  Exaktheit  der  einzelnen  Messungen  ab.  Was  nützt  d« 
hier  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  der  mathematischen  Genafl 
betrachtet  —  den  dänischen  Statistikern  die  Untersuchunf 
17000  Knaben,  wenn  jeder  einzelne  in  ganzen  dänischen 
gemessen  wurdet?  Und  selbst  die  schwedischen  üntersncb 
sind  in  ganzen  Zentimetern  aufgenommen.  Man  denke  sia 
das  Material  selbst  als  unendlich  grofs,  so  wird  der  Fehler  dei 


*  =  ca.  2,5  cm. 
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ffie  die  ^Zürdi.  Ab$tin.-Bl,^  melden,  haben  bereits  40  Scholkommissionen 
itfunmend  geantwortet,  andere  werden  noch  folgen,  and  so  entwickelte 
iA  diesen  Winter  landauf  nnd  -ab  eine  rege  Propaganda,  die  überall  in 
k  Fordenmg  gipfelte:  Kindern  keinen  Alkohol!  Der  Verein  bereitet 
ii  Lehrmittel  fftr  die  SchtQer  vor,  ebenso  die  Heraasgabe  graphischer 
Uden  ZOT  Untersttttznng  des  anti-alkoholischen  Unterrichts. 


^Xnttltd^e  Derfijttngett. 


U  Jbrielitug,  die  Erkaltnng  nnd  der  Besnch  der  Sffentliehen 

Volksschnlen. 

Gesetz  vom  25.  Dezember  1904, 

L.  Gh.  n.  V.  Bl.  Nr.  98, 

wirksam  fOr  das  Erzherzogtum  Österreich  anter  der  Enns. 

Beschaffenheit  der  Schnlhäaser  and  deren  Einrichtnng. 

§  15.  Das  Schalhaas  soll  womöglich  in  der  Mitte  des  Schalsprengeis, 
Mhb  gelegen  and  so  beschaffen  sein,  dais  weder  die  Gesandheit  der 
Ußm  gefiUirdet    noch   die  Rahe   während   des  Unterrichtes  gestört  er- 

.    I  16.     Die  Anzahl  der  Lehrzimmer   richtet   sich  nach  der  Zahl  der 
'.die  Sdmle   erforderlichen   Lehrkräfte   (§11    des   Reichs -Volksschal- 

Bie  aoUen  bei  einer  Höhe  von  3,8  m  für  jedes  Kind  einen  Lnft- 
p  TOD  3,8'  m  besitzen,  nebstbei  aber  hinreichenden  Raam  für  die 
jK|Hi  ÜBterrichtserfordemisse  bieten,  wobei  aaf  einen  wahrscheinlichen 
nebe  TOD  Schfllem  Bedacht  zn  nehmen  ist.  Ansnahmsweise  kann  eine 
PiktioB  der  Lehrzimmerhöhe  bis  aaf  3,2  m  and  des  Laftraames  für 
||l|  Kiad  auf  3  m'  zagelassen  werden. 

k  Aue  Lehrzimmer  müssen  gehörig  hell  nnd  gat  heizbar  sein  nnd  eine 
■fechfindo  Yentflation  besitzen. 

E§  17.  Jedes  Schalhaas  soll  mit  dem  nötigen  Trink-  nnd  Nntzwasser 
pAen  werden. 
S  18.  Jedes  Schalhaas  in  einer  stark  bevölkerten  Schalgemeinde 
jiien  geschlossenen  heizbaren  Tnmraam  von  der  erforderlichen  GröDse 
■it  den  nötigen  Tnmgeräten  besitzen.  In  kleineren  Schalgemeinden 
TOD  dem  Erfordernisse  eines  gedeckten  Tamranmes  abgesehen  werden, 
ein  Tamranm  im  Freien  beigestellt  wird. 

§  19.     Die  Bezirksschalbehörde  fixiert  die  Aaslagen  für  Beheiznng, 

ond  Reinignng  der  Schallokalitäten,  indem  sie  für  jede  Schale 

FÜdiennnin,  kabischem  Inhalt  nnd  Sitaiernng  derselben  ein  Minimnm 

Blfl^chen    Kosten    feststellt,     anter    welches    nicht    herabgegangen 

darf. 
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te  unterrichteten  Mftnnern,  die  plötzlich  erhlinden,  gewidmet,  wären 
Mgeade  Bl&tter  ohne  das  UnglOck,  das  mich  betroffen,  nie  geschrieben 
wräden,  nnd  wenn  sie,  wie  ich  hoffe,  ein  ähnliches  Mifsgeschick  wie  das 
Minige  za  lindem  vermögen,  so  wird  mir  diese  Befriedigung  zum  Trost 
fereichen.*' 

Das  Bach  ist  allen  Augenärzten,  Ärzten,  Lehrern  und  allen,  die  sich 
kraüsmäfisig  mit  Blinden  zu  beschäftigen  haben  oder  blinde  Angehörige 
kotzen,  warm  zum  Studium  zu  empfehlen.  Ich  will  daher  auch  der  Ver- 
■doDg  widerstehen,  hier  Proben  mitzuteilen.  —  Die  deutsche  Übersetzung 
M  Dr.  med.  TÜBKHEiM-Hamburg  ist  im  ganzen  sehr  gut,  viel  besser, 
dl  man  aus  dem  oben  zitierten  Satz  aus  der  Vorrede  vielleicht  schlieisen 
■Odite.  Dr.  STEIOEB-Zttrich. 
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OrigtnaUb^attMttttsen. 


Betrachtimgen  ftber  schulärztliche  Statistik  und  Vorschläge 
zur  HerbeifUinmg  einer  Einheitlichkeit  in  derselben. 

Von 

Dr.  SAMOSGH-Breslau. 

Auf  dem  1.  internationalen  Sohulhygiene-Kongrels  in  Nürnberg 
April  1904)  ist  die  Frage  der  sohulärztliohen  Statistik  entsprechend 
ihm  Wichtigkeit  eingehend  gewürdigt  worden.  Als  offizielle  Referenten 
iptehen  in  der  Sektion  E.  (2.  Abteilung)  über  das  Thema  „Morbiditäts- 
Mitistik*  die  Herren  Sanitätsrat  Dr.  ALTSCHUL-Prag  und  Dr.  Bueghel- 
XCkmberg,  die,  jeder  von  seinem  Standpunkt,  der  erste  als  Arzt,  der 
sveite  als  Statistiker,  ihre  Anschauungen  in  bestimmten  Leitsätzen  for- 
filierten.  In  derselben  Sektion  hatte  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes 
ii  emem  Vortrage:  „Über  die  Notwendigkeit  einer  einheit- 
lichen Organisation  des  schulärztlichen  Dienstes^  darauf 
hillgewiesen,  dafs  es  zurzeit  infolge  der  verschiedenartigen  schulärztlichen 
Organisation  und  Dienstführung  eine  wissenschaftlich  verwertbare  oder 
Ikrhaupt  nur  brauchbare  medizinische  Schulstatistik  nicht  gäbe, 
lifc  aber  die  Herbeiführung  einer  solchen  eine  conditio  sine  qua  non 
hr  die  Fortentwicklung  der  Schulhygiene  sei.  Die  Verhandlungen 
kr  Sektion  führten  zu  dem  Ergebnis,  dafs  allseitig  das  Bedürfnis 
Meh  Aufistellung  einheitlicher  Grundsätze  für  den  schulärztlichen 
Xenst  anerkannt  wurde.  Ein  Antrag  von  LEUBUSCHEB-Meiningen, 
B  diesem  Zwecke  eine  Kommission  zu  wählen,  die  in  erster  Reihe 
ie  Aufgabe  hätte,  zweckmäßige  und  allgemein  zu  empfehlende 
iononlare  für  den  schulärztlichen  Dienst  zusammenzustellen,  fand 
nnahme,  und  dieser  von  der  Sektion  E  gebilligte  Antrag  wurde 
m.    der  allgemeinen  Versammlung  zum  Beschluis  erhoben.     In  die 

Der  SchnUrst.  IIL  9 
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DitttMtlttttttigett  fix  SAfulaxjtt. 


Belehnmg  fBr  Schulärzte  der  Stadt  Prag. 
nmnagegebeD  am  16.  November  1904  vom  Stadtphysikat  der  Stadt  Prag. 

Die  fQr  die  Volks-  und  Bttrgerschnlen  angestellten  Schulärzte  sind 
lUchtsorgaoe  Aber  die  Sanitätszastände  der  Schalen  und  über  die  Ge- 
■dheit  der  Schfller,  worüber  sie  an  den  Stadtphysikus  zu  berichten  yer- 
idilet  sind. 

Die  Untersachimg  der  Kinder  geschieht  mit  entsprechender  Rücksicht 
gen  den  Schfller  in  einer  mit  der  Schulleitung  festgestellten,  aber  aufser 
m  unterrichte  Torgeschriebenen  Zeit.  Sie  findet  in  einem  Separatzimmer 
id  womöglich  in  der  Gegenwart  des  Lehrers,  bei  Mädchen  stets  in  An- 
BMüheit  der  Lehrerin  oder  mit  Rücksicht  auf  besonderen  Wunsch  in  der 
VeBwart  der  Eltern  statt. 

Die  omständlichere  Untersuchung  jener  Kinder,  deren  Eltern  oder 
Idfertreter  an  den  Klassenlehrer  einen  begründeten  Antrag  auf  Unter- 
■Dg  der  Untersuchung  noch  vor  der  festgesetzten  Zeit  einreichen,  sollen 
fM  Torgenonunen  werden,  wenn  es  sich  sonst  um  keine  verdächtige,  über- 
igbare  Krankheiten  handelt,  oder  solche,  welche  besondere  Verfügungen 
ifoidert  (z.  B.  Schwachsinnigkeit  u.  a.) 

Ärztliche  Behandlung  erkrankter  Schulkinder  ist  nicht  die  Sache  des 


Bei  seinem  Schulbesuche  soll  der  Schularzt  den  Unterricht  nicht 
tnLt  sondern  er  soll  sich  auf  stille  Beobachtung  der  Schüler  beschränken. 
t  fieUdcht  ein  Gespräch,  eine  Beratung  oder  Verabredung  mit  dem 
drcr  erforderlich,  so  soll  es  am  Ende  des  Unterrichtes  geschehen,  die 
Hie  der  ans  Versäumnis  drohender  Gefahr  ausgenommen. 

In  den  Unterricht  eingreifen,  oder  dem  Lehrer  oder  Schuldiener  Rat- 
kUge  erteilen,  ist  der  Schularzt  nicht  befugt.  Die  Kritik  über  Quantität 
br  Qoilitat  des  Lehrstoffes  kann  er  den  kompetenten  Behörden  überreichen. 

Der  Schnlarzt  soll  in  der  Schale  nur  im  Einvernehmen  mit  der 
WDeitong  handeln.  Konunt  es  zu  Differenzen,  so  hat  jeder  seine 
tmd  bezflg}ichen  Beschwerden  in  erster  Linie  an  die  vorgesetzte  Behörde 
richten. 

Bei  den  Saoitätsverordnungen  ist  auf  die  geltenden  Vorschriften  über 
UMliche  Kompetenz  zu  achten. 

Der  weitere  Teil  der  Dienstordnung  ist  intimen  Inhalts  und  der 
BHflichkeit  anbekannt.  Wir  glauben,  die  Dienstordnungen  für  Schul- 
te eoflten  geheimnisleer  lauten.  Wozu  bei  solchen  Sachen  Geheimnis- 
rai?  Mitgeteilt  von  Lehrer  J.  ZsifAN-Nachod. 
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ftndenten  wohl  zu  schätzen  yerstanden,  sondeni  auch  wir  Arzte 
ktten  ja  oft  genug  Gelegenheit,  seine  Demonstrationen  und  Vor- 
bip  in  unserer  Gesellschaft  bewundernd  zu  sehen  und  zu  hören. 

Welch  ein  Unglück,  dafs  ein  solcher  Mann  uns  so  früh  ent- 
IMD  wurde! 

Die  Griechen  sagten:  Wen  die  Götter  lieben,  den  lassen  sie 
lag  sterben.  Mikulicz  ist  jung  gestorben,  in  der  Blüte  seiner 
Mb  gesegneten  Tätigkeit,  und  beglückt  yon  der  Anerkennung,  die 
m  Ton  allen  Fachgenossen  geworden  ist. 

Es  unterliegt  freilich  keinem  Zweifel,  dals  bei  der  heutzutage 
f  aUen  Gebieten  der  Medizin  sich  überhastenden  Arbeit  ein  Tag 
inmen  wird,  wo  die  Asepsis  durch  neue  Mittel  und  neue  Yer- 
luren  dem  Tode  und  der  Krankheit  noch  mehr  Opfer  abringen 
id|  als  heut  schon  infolge  der  Arbeiten  von  Mikulicz  möglich 
vnden.  Aber  das  wird  niemals  hindern,  dafs  sein  Name  als 
riifiter  der  Wundkrankheiten  in  der  Geschichte  der  Hygiene 
Blrandertelang  mit  größten  Ehren  genannt  werden  wird.  „Denn 
r  den  Besten  seiner  Zeit  genug  getan,  der  hat  gelebt  für  alle 
ilenl- 

Wir  alle  aber,  die  wir  das  Glück  hatten,  sein  reiches  Talent, 
M  enorme  Arbeitskraft,  seine  persönliche  Liebenswürdigkeit  zu 
randem,  wir  betrauern  seinen  frühen  Heimgang  au&  innigste  und 
■im  niemals  vergessen  unseres  ausgezeichneten,  ich  darf  wohl 
fm  Ton  allen  geliebten 

Johannes  von  Mikulicz. 


22^ 
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Ein  Beitrag  zur  Wachstumflphjrsiologie  des  Menschen. 

Nach  statistisohen  Erhebungen  an  der  SxoYsohen  Erziehungsaiirtatt 

in  Jena. 

Von 

Dr.  AL£XAin)EB  Koch-Hesse 

in  QrofB-Lichterfelde. 
(Fortsetzung.) 


II.  Das  KSrpergewicht  im  VerhUtnis  snm  Lebensalter 

und  zur  KSrper^ÜM. 

Da  znr  Untersuchung  des  Körpergewichts  in  Belation   auf 
Lebensalter  genau  dieselben  Methoden,  welche  bisher  für  die  Köi 
gröfse  entwickelt  wurden,  in  Anwendung  gebracht  werden  soUen, 
kann  hier  gleich  in  medias   res   eingetreten  werden.     A  priori 
man  annehmen,  daCs  auch  die  Resultate  genau  analog  sein  wi 
Nun  fand  aber  Qüet£LEt\  dafs  hier  die  Verteilung  der  Einzeln 
um  das  Mittel  sich  nicht  in  einer  symmetrischen  Binomialkurre 
stelle,    sondern  in  einer  unsymmetrischen,    nach   der  positiTen 
hin   mehr  ausholenden  Linie  zum  Ausdruck   komme,    und  Ksi 
sagt  kurz  und  bündig:  „Die  Verteilung  nach  dem  Körpergewicht 
dem    (sei.  Verhalten  der  Körpergrölse)  nicht  entsprechend.*    Wi< 
diese    anscheinend    paradoxe    Differenz    sich    sehr  eii^ 
fach  erklärt,    wird   weiter   unten  gezeigt  werden  könnfl 

Es    ist    auch    hier  f(ir  jeden  einzelnen  Schüler   der  Stoi 
Erziehungsanstalt   und  für  jeden  während  des  hiesigen  Aufent 
verbrachten  Geburtstag  möglichst  genau    bis   auf  die  Zehntel 
gramme   das  Gewicht  berechnet  worden.     Aus  diesen  Zahlen 
sich  dann  nachstehende  Tabelle. 


IV 


^  Anthropometrie,  S.  341  u.  349. 

*  Jahrbücher  f.  Nat.-Ök.  u.  Stat.  S.  108. 
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Tabelle  des  mittleren  Körpergewichts. 


le 
etes 

Arith- 

metisches 

Mittel 

Wahr- 
scheinliches 
Mittel 

Minimum 

Maximum 

Anzahl 

V 

a8,10) 

— 

(16,7) 

• 

(19,6) 

2 

T 

(20,4) 

— 



1 

1 

I 

— 

— 





— 

I 

28,88 

(28,3) 

21,4 

27,5 

9 

iC 

26,70 

27,6 

22,9 

30,2 

10 

s: 

29,04 

28,9 

25,0 

88,4 

28 

I 

31,19 

81,0 

25,3 

89,0 

88 

I 

84,41 

84,2 

26,3 

48,5 

59 

3 

37,21 

36,5 

28,8 

54,8 

87 

V 

42,47 

41,2 

29,2 

64,0 

111 

V 

48,04 

47,0 

30,0 

69,6 

149 

n 

54,00 

54,0 

32,5 

77,2 

165 

n 

67,67 

57,7 

35,9 

75,0 

127 

n 

59,46 

58,7 

40,8 

78,2 

71 

ÖL 

68,67 

61,8 

52,8 

79,9 

35 

:x 

(60,65) 

(62,8) 

51,3 

65,0 

8 

a 

(62,8) 

— 

(62,0) 

(63,3) 

2 

Summe 

892> 

>m8  Material  ist  allerdings  nicht  ganz  identisch  mit  dem  für  die  Körper- 
A  in  einigen  wenigen  Fällen  bei  einem  Knaben  nur  der  eine  von 
Herten  berechnet  werden  konnte. 
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Aofili  hi«r  sind,  wie  b«i  der  Tabelle  der  mittlena  I 
die  Differenzen  zwiaobeo  beiden  Mittelwerten  reUtir  i 
Zam  Untersobiede  von  dem  dortigen  Verhalten  zeigt  hi 
metisobe  Mittel  im  allgemeinen    die  Tendenz,    das  «a! 

Knnren  daa  mittleren  KBtpettewleliti 
(arithmetiiofaei  nnd  wahnoheinlichei  Xitti 


Flf.4. 

Mittel  zn  überBügeln,  wfibrend  es  dort  amgekebrt  wa 
man  aiob,  was  ein  solobea  Überflügeln  bedeutet,  so  kai 
mnten,  daTa  das  Abweioben  nacb  der  positiven  Seit« 
gemeinen  stärker  ist,  während  die  Einzelwerte  bei  der  U 


-f/tpuaa  das  entgegengesetzte  Verhatteo  zeigten*;  aber  aach 
71  'kfnuita,  nieht  wiaseii.  Nur  im  Alt«r  tod  nenn  nnd  von  17 
jf  ^nin  wild  das  arithmetiBohe  Mittel  kleiner,  und  beides  Bind 
7  if.  "'  '''^  anob  bei  der  KOrpergröfse  das  arithmetische 
■      '''>H««ondeiB  tief  haben  sinken  lassen,  so  dab  in  dieser 

<imD  dar  Hftnllskalt  poaltlTet  nnd  nagaÜTar  Abwelchnagen. 


Flg.  I. 

M  i«T  Binfln&  des  Alters  anf  Gr0&e  und  Gewicht  doch  der- 
n  HUt  scheint. 

T)d)(icbt  hlD^  die*  V«rluLlten   mit  dem   weit  «tärkeren   reUtiven 
tn  im  Oewichti  laimmmen.    Tgl.  Abichnitt  III. 
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i 

5 

Samme 

der  halb- 

■dtigen 

Diffe- 

rensen 

Rektifikation 

Rekti- 
fizierte 
Summe 

Mittlere 
Summe 

M 
»a 

0 

Halbseitiger 

Oszillations- 

ezponent 

- 

9.0 
9,2 

+  4.0,02 
-  6.0,02 

+  0,08 
-0,10 

9,08 
9,10 

}      9,09 

4 
5 

2,27 
1,82 

- 

11,8 
11,8 

— 

— 

— 

}    11,80 

6 
4 

1,97 
2,95 

- 

29,4 
88,4 

—   9.0,04 
+ 14.0,04 

-0,36 
+  0,52 

29,04 
28,92 

}    28,98 

9 
14 

3,29 
2,07 

- 

44,6 
44.9 

+ 16.0,01 
— 17.0,01 

+  0,16 
-0,17 

44,76 
44,73 

I    44,75 

16 
17 

2,80 
2,63 

• 

1()0,1 
99,6 

-  29.0,01 
+  30.0,01 

—  0,29 
+  0,80 

99,81 
99,90 

1    99,86 

29 
80 

8,44 
3,33 

189,1 
188,5 

—  39.0,01 
+  48.0,01 

-0,39 

+  0,48 

188.71 
188,98 

>  188,86 

39 

48 

4.84 
3.94 

a03,6 
306,7 

+  51.0,03 
-  60.0,08 

+  1,53 
-1,80 

305,03 
304,90 

[  304,97 

51 
60 

5,98 
5,08 

47a,6 
468,2 

—  69.0,04 
+  80.0,04 

—  2,76 
+  3,20 

470,84 
471,40 

1  471,12 

69 
80 

6,83 
5,89 

• 

521,6 
621,4 

•— 

— 

— 

1  521,50 

85 
80 

6.14 
6,82 

851,6 
354,7 

+  64.0,08 
—  63.0,03 

+  1,92 
—  1,89 

363,52 
352,89 

[  353,21 

64 
63 

5,52 
5,61 

179,3 
182,5 

+  32.0,04 
-  39.0,04 

+  1,28 
—  1,56 

180,58 
180,94 

[  180,76 

32 
39 

15 
20 

5,65 
4,65 

96,1 
96,2 

+  15.0,03 
—  20.0,03 

+  0,45 
-0,60 

95,55 
95,60 

[    95,58 

6,37 
4,78 

15,3 
15,7 

+  5.0,05 
-  3.0,06 

+  0.25 
-0,15 

15.55 
15,55 

[    15,55 

5 
3 

3,11 
5,18 

412 


Quotient  seinem  ZahleDwerte  nach  zwischen  diesen  beiden  Po< 
liegt.  —  Ein  genaueres  Resultat  bekomme  ich  aber  durch  Lo( 
miening  der  Gleichung: 


Dann  ist 


log  Lp  —  hg  Lp  j^,  t 


Der  erhaltene  Wert  für  x  drückt  dann  direk 
Potenz  aus,  in  welche  ich  den  jährlichen  relatiren  Gr 
Zuwachs  erheben  mufs,  um  die  jährliche  relative  Oew 
zunähme  zu  erhalten. 


Absoluter  Jahreswert 

Relative  Zunahme 

zum  vorhergehenden  Jahre 

in  Prosenten 

PMa 

reLGi 

m 

sor  6 

Gröfse 

Gewicht 

Grölse 

Gewicht 

fU 

XI 

136,49 

81,19 

2,39  % 

6.91  Vt 

* 

XII 

140,86 

84,41 

8,20% 

10,82  •/• 

^ 

xin 

145,61 

37,21 

8,61  •/• 

8,14  Vo 

V 

XIV 

152,65 

42,47 

4,85  Vo 

14,13  •/• 

i.' 

XV 

158,64 

48,64 

4,16  % 

18,12  Vo 

•   aj 

XVI 

164,88 

64,00 

8,93  Vo 

12,89  7o 

s/ 

XVII 

168,15 

57,67 

1,98  Vo 

6,81  Vo 

s; 

XVIII 

169,23 

59,46 

0,64  7o 

8,88  Vo 

ft. 

XIX 

170,30 

63,67 

0,68  Vo 

7,08  Vo 

m 

Diese  Tabelle  ergibt,  dafs  bei  den  Knaben  der  SroTsdi 
ziehuDgsanstalt  das  Körpergewicht  in  den  meisten  Jahren,  nam* 
in  denen  der  eigentlichen  PubertätsentwickluDg,  etwa  im  Kub 
Körperlänge  zunimmt.  Es  bleibt  dahingestellt,  wieweit  diese 
halten  nur  auf  die  günstigen  Eruährungs-  und  Lebensverhftltni! 
gemessenen  Schüler  zurückzuführen  ist  und  wieweit  es  den  allgei 
Wachstumsgesetzen  entspricht. 

Die  Vergleichung  mit  den  bisherigen  untersuch^ 
gibt  darüber  keinen  sicheren  Aufschlufs,  da  dieB< 
gesagt,  wider  ihre  Absicht  nicht  das  jährliche  Verl 
der  beiden  Zunahmen  betrachten,  sondern  die  se 
Geburt  resp.    seit   einem  willkürlichen  Anfangsjah 
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Um  dieser  Dimensioiien  ist  die  Körperlänge.     Hätten  wir  also  ein 

ÜiikB  Wachstum,  d.  h.  nähme  der  menschliche  Körper  auch  in  der 

[Ante  und  Dioke  in  demselben  Verhältnis  zu  wie  in  der  Länge,  so 

iKton  wir,  wenn  wir  die  Breite  mit  B,  die  Dicke  mit  D  bezeichnen 

fa^de  Gleichungen: 

A>+t  ^p+i  -Pp+i  _  ^p-f  1 


1. 


2. 


Lp  Bp  Dp  Gp 


Lp  Bp  Dp 


(T       \8        r* 
-y— I   =  —7^1   d.  h.   beim    ^idealen"  Wachstum 

iMmt  das  Gewicht  im  Kubus  der  Länge  zu.  Soweit 
ü  die  in  obiger  Tabelle  enthaltenen  Exponenten  ungef^  gleich  3 
PHn,  geben  sie  einen  verständlichen  Sinn.  Wenn  dagegen  der 
fimeiit  B.  B.  gleich  5  ist,  so  kann  man  daraus  nur  das  lernen, 
fc  entweder  das  Breitenwachstum  oder  das  Dickenwachstum  oder, 
ikEMheinlioher,  beides  stärker  gewesen  ist  als  das  Längenwachstum, 
ft  wieriel  es  aber  stärker  gewesen  ist,  das  können  wir  nie  aus  dem 
yonenten  einer  Potenz  lernen.  Vielmehr  müssen  wir  hierzu  eine 
tdere  Zahl  berechnen:  Man  denke  sich  statt  des  menschlichen 
Iqpers  einen  geraden  Gylinder  von  gleicher  Höhe  und  gleichem 
Infieehen  und  absoluten  Gewichte,  also  auch  gleichem  Volumen. 
MMD  wir  den  Badius  des  Mantels  ^,  so  ist  das  Volumen  gleich 
.f^.  Wächst  nun  dieser  Cy linder  in  demselben  Verhältnis  wie 
f  Jlensch,  nach  dem  er  in  der  Idee  gebildet  wurde,  so  ist 

Gp  Volp  Lp ,  Qp^  .n 

Die  Auflösung  dieser  Gleichung  ergibt  die  Formel: 


Qp±l^\[ 


Gp^x       Lp 


G„     •  i. 


Qp  '  iTp  Ijp  +  t 

In  dieser  Formel  erst  ist  der  Wert  enthalten,  auf  den 
.  unter  der  Voraussetzung  der  spezifischen  Gewichtskonstanz,  bei 
Imt     Vergleichung    der    Gewichtszunahme     und     der 

Ofsenznnahme  ankommt.     Der   Quotient  100 .  ^-^    drückt 

durchsohnittliche  prozentuale  relative  Wachstum    in 
*  Horicon  talen  während  eines  Jahres  aus  und  läist  sich  direkt  mit 

28* 
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dem  prozentualen  relativen  Wachstum  in  der  Vertikalen  Tergteitih 
In  der  folgenden  Tabelle  ist  er  berechnet. 


Zeitraum 

RelaÜTe 
Gewichts- 
zunahme 

Relatiye 
Längen- 
zunahme 

Relatiye 

Horizontal- 

zonahme 

X-XI 

6,91 7o 

2,39  Vo 

2.18  V. 

xi-xn 

10,32  Vo 

3,20  Vo 

3,89  Vo 

xii-xra 

8.14  Vo 

3,61  % 

2,16  Vo 

xm-xiv 

14,13  7o 

4,85  »/o 

4.88  Vo 

XIV-XV 

13.12  o/o 

4.16% 

4^Vo 

XV—XVI 

12,39  «/o 

3,93  V» 

8,93  Vo 

xvi-xvn 

6.81  o/o 

1,98  Vo 

2.81  Vo 

xvn-xvm 

3,33  Vo 

0.64% 

1.29  Vo 

XVIII-XIX 

7,08  Vo 

0,63  Vo 

3,16  Vo 

(Fortsetzung  folgt.) 


Hn»  Derfantmlitttgeti  titib  Heretnei* 


Die  Schulantfrage  auf  Omnd  bisherii^r  ErfthnuigfB. 

Vortrag  an  der  6.  Jahresversammlung  der  schweiseriial 
Gesellschaft  für  Schulgesundheitspflege,  14.  und  16.1 

in  Luzern. 

Von 
Dr.  med.  Friedrich  Stogker,  Augenarzt,  Luzern. 

(Autoreferat.) 

Um  den  Zuhörern  und  späteren  Lesern  den  aktuellen  Stanli 
Schularzt&age  und  die,  aus  den  bis  jetzt  funktionierenden  flh 
ärztlichen  Einrichtungen  zu  ziehenden  Erfahrungen  TerstiiidlMk^ 
machen,  konnte  Referent  sich  nicht  von  einem  historisehen  Bl 
blick  über  die  Entwicklung  der  ganzen  Angelegenheit  disptoMf 

Die  historische  Einleitung  holte  aber  nicht  so  weit  ans,  ul 
den   ersten,    schon    im   Altertum    und   Mittelalter    sich   bemtftt 


§tv  ^itfulutfi 


.  Jahrgang.  1905.  No.  7. 


OrigtitaUb^aitMititseit* 


Btraohtongen  über  Bchnlärztliche  Statistik  und  Vorschläge 
mr  HerbeifUinmg  einer  Einheitlichkeit  in  derselben. 

Von 

Dr.  SAMOSCH-Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Das  TOD  Herrn  Professor  Leubuscheb  gesammelte  Material 
alt  87  GesundheitsscheiDe. 

Dieselben  variieren  nach  Form  und  Inhalt  mannigfach. 
nmerhin  lassen  sich  einige  gemeinsame  Grundzüge  herausschälen, 
ie  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Scheine  er- 
Bnnbar  sind.  Dazu  gehören  1.  Personalangaben  das  Kind 
Btre£Fend,    z.   B.    Name,    Geburtsdatum,    Sohn    bezw.    Tochter, 

en geimpft,  wieder  geimpft ,  Seh ,  Kl 

I.  Ein  Krankheitsschema.  3.  Eine  Raumeinteilung,  welche 
Smtragungen  der  ärztlichen  Untersuchungsbefunde  an  der  Hand 
Itt  Schemas  pro  Schuljahr  oder  pro  Schulsemester  oder  für  be- 
iebige  Zeiträume  ermöglicht.  4.  Eine  Rubrik:  Bemerkungen 
les  Arztes  (Vorschläge  für  die  Behandlung  in  der  Schule, 
Vermerk  über  die  Notwendigkeit  ärztlicher  Behandlung).  5.  Eine 
Bubrik:  Bemerkungen  des  Lehrers,  z.  B.  betr.  psychische 
Eigentümlichkeiten.  6.  Vermerk  über  ev.  ärztlicherseits  verfügte 
>e8ondere  Kontrolle  und  Entlassung  aus  derselben.  Seltener 
wurde  Auskunft  verlangt  über:  Gröfse,  Gewicht  und  Brustumfang 
lee  Kindes,  über  den  Erfolg  schulärztlicher  Mitteilungen  an  die 
Eltern,  über  ursächliche  Verhältnisse.  Hie  und  da  werden  vom 
^halarzt  Eintragungen  über  vor  der  Schulzeit  überstandene  Krank- 
heiten verlangt,    etwa  in  Form  eines  Resume  der  diesbezüglichen 

Der  Sehalant.  III.  11 
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loehsgesondheitsamts  unterscheidet.  Wir  in  Breslau  mufsten  es  wenigstens 
tiehen,  dafs  unsere  Lehrer  und  Schuldirektoren  dasselbe  anzunehmen  ver- 
«dgerten,  wegen  seines  manclunal  zu  wissenschaftlichen  und  für  Kinder 
■d  Laien  anstdisig  wirkenden  Inhalts. 

Dts  BrOnner  Merkblatt  lautet: 

Schutz  Tor  Tuberkulose. 

1.  Die  Tuberkulose  (Lungenschwindsucht,  Auszehrung)  ist  eine  ttbertrag- 

:    btte  Krankheit  und  kann  durch  den  Auswurf  solcher  Kranken   ver- 

1    breitet  werden. 

;].  Spacke  nie  auf  den  Boden. 

S.  Beim  Husten  halte  die  Hand  oder  ein  Taschentuch  vor  den  Mund. 

4  flahe  dich  in  angemessener  Entfernung  von  Hustenden. 

5.  Kflsse  nie  kranke,  hustende  Personen. 

6.  Esset  kein  rohes  Fleisch  oder  ungekochte  Milch. 

7.  ÜbermAfsiges  Trinken  geistiger  Getränke  leisten  dieser  Krankheit  Yor- 
.    idmb;  seid  daher  mäCsig. 

%  DuUe,  feuchte  Wohnungen  sind  gesundheitsschädlich. 

li  licht,  Luft  und  Reinlichkeit   sind  die  besten  Schutzmaisregeln  gegen 

diese  wie  Oberhaupt  jede  Erkrankung. 
iL  Loftet  eure  Wohnungen  flei&ig,   gehet  möglichst  viel  in  firische  Luft, 

reinigt  euren  Körper  oft,  besonders  die  Hände  vor  dem  Essen. 
L  Tuberkulose  ist  heilbar,  aber  nur  wenn  frühzeitig  Rat  bei  einem  Arzte 

gdiolt  wird. 

Es  schlielst  sich  diese  Fassung  dem  Erlafs  des  k.  k.  Ministeriums  des 
Mm  Tom  14.  Juli  1902,  Z.  29.  949,  an.  Auch  sonst  wurde  darauf 
Hearbeitet,  in  der  Schule  für  methodische,  vorsichtige  Abhärtung,  nicht 
üeidiende,  hygienische  Verweichlichung  zu  sorgen. 

Die  Tabellen  dieser  Berichte  sind  dadurch  interessant,  dafs  die  Resul- 
I  Dir  deutsche  und  tschechische  Schulen  getrennt  gehalten  wurden,  wodurch 
■die  bemerkenswerte  Differenzen  sich  ergaben,  trotz  der  gleichen  äufser- 
bi  Verhältnisse. 


gebnissummarium  betreffs  allgemeiner  Körperbeschaffenheit. 


1902/1903 

Anzahl 
über- 
haupt 

Unter- 
sucht 

Gut 

Mittel 

Schlecht 

Zahl  der  vor- 
gefundenen 
Gebrechen 

tooha  Knaben . . 
^        Hidchen. 
eechiach.  Knaben 
.       Mädchen 

6611 
5721 
1276 
1260 

99,13 
98,43 
99,37 
99,29 

68,97 
67,89 
75,87 
73,70 

30,17 
31.20 
23,34 
25,50 

0,86 
0,91 
0,79 
0,80 

7o 

795  =  14,29 
790  =  14,(» 
159  =  12,71 
139  =  10,96 

m 
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Im  Berichtigahre  1903  (September)  ergab  sich  bezflglich  der  Klassen 
Hgendes  Ansteigen  der  Korzsichtigkeit: 


Mädchen 

Knaben 

2.  Klasse 

(jüngerer  Jahrgang). 

7,5 

6,0 

3.  Klasse 

7,9 

6,2 

4.  Klasse 

9,6 

6,5 

5.  Klasse 

11,5 

7,6 

6.  Klasse 

14,0 

7,7 

7.  Klasse 

9,5 

10,0 

8.  Klasse 

14,4 

10,0 

Also  ein  bedeutend  stärkeres  Ansteigen  bei  den  Mädchen,  welches  der 
hridit  anf  Rechnnng  der  feinen  weiblichen  Handarbeiten  stellt.  Jedenfalls 
ffii  sich  hier  der  Satz :  Die  Enrzsichtigkeit  steigt  von  Klasse  zn  Klasse 
il  ist  den  eigentlichen  Schalschäden  zuzurechnen,  wegen  ungenügender 
UUitong,  schlechter  Körperhaltung  bezw.  unzweekmäTisiger  Subsellien. 

Die  Gröfeen-  und  Gewichtstabellen  ergeben  folgende  interessante  Ke- 
ilte (1903/1904): 

AQährlich  im  allgemeinen  eine  Grölsenzunahme  von  3  cm  bei  den  Knaben, 
V  im  14.  und  15.  Lebensjahre  4  cm ;  im  12.  und  13.  Leben^ahre  bleibt 
b  KOrpergrOlse  fast  ganz  gleich.  Die  Hauptzunahme  (2  cm)  fand  stets 
iim  groCsen  Ferien  statt.  Bei  den  Mädchen  sind  bis  zum  9.  Lebens- 
tn  die  Ergebnisse  geringer,  fibertreffen  die  der  Knaben  aber  vom 
ll  Leben^ahre  ab.     Die  Gewichtsverhältnisse  sind  entsprechend. 

Die  Sterblichkeit  im  schulpflichtigen  Alter  (5.  bis  15.  Lebensjahr)  ergibt 
Ml  Infektionskrankheiten  nichts  Nachteiliges  fttr  die  Schule. 

hn  fibrigen  weist  der  Bericht  noch  hin  auf  die  grolse  Wichtigkeit 
lieiiischer  Einrichtungen  der  Schule  ffir  die  allgemeine  Kräftigung  und 
dnlichkeit,  so  der  Schulbrausebäder,  Pausenlfiftung,  Garderobe  aufserhalb 
r  Klasse,  warmes  Schulfrfihstfick  usw.,  da  gerade  die  Tuberkulose  und 
■tige  chronische  Kinderkrankheiten  auf  dem  Boden  allgemein  geschwächter 
■töution  am  leichtesten  zur  Ansiedlung  kommen.  In  pädagogischer 
■idit  wird  auf  die  Wichtigkeit  von  Abschlufsklassen  für  die  minder  be- 
IgteD  Schiller  hingewiesen  (Mannheimer  System).  In  Brunn  findet  des- 
h  vielfach  ein  Übergang  der  Yolksschttler  von  der  4.  oder  5.  Klasse  zur 
(dschnle  statt.  Die  Schwierigkeit,  alte  Schulgebäude  an  moderne  hygie- 
he  Forderungen  zu  adoptieren,  wird  auch  noch  hervorgehoben.  Es  bleibt 
'  meist  nur  übrig,  das  Alte  allmählich  durch  Neues  zu  ersetzen  und 
gefthrdeten  Organe  mehr  zu  schonen  beim  Unterricht. 

Dr.  Oebbecke- Breslau. 
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schalen  einer  Schnlärztin  unterstellt  werden  (was  bei  den  bewodmi 
Schädigungen,  die  in  gewissen  Schuljahren  dem  weiblichen  Orgamon 
drohen,  dringend  zu  wünschen  wäre):  das  wird  ja  die  Zeit  lehret,  k 
freier  man  diese  Möglichkeiten  der  Entwicklung  flberlä&t,  je  wenigor  Hl 
sie  von  Yomherein  schablonenhaft  einzwängt,  desto  besser  wird  die  gm 
Sache  gedeihen. 

Aller  Anfang  ist  schwer,  aber  er  mufs  doch  gemacht  werdoL  9h 
lange  wir  noch  keine  besonders  vorgebildeten  Schulärzte  haben,  wird  Mi 
praktische  Ärzte  anstellen  müssen;  und  sie  werden  sich  nun  Schritt  llr 
Schritt  in  all'  die  schwierigen  Aufgaben  ihrer  Stellung  einzuarbeiten  habtt. 
Aber  auch  sie  sollen  Schulärzte  und  nur  Schulärzte  sein!  Jede  Vtf- 
quickung  des  schulärztlichen  Berufs  mit  Privatpraxis  ist  vom  Übel,  ist  eil 
Schritt  auf  die  schiefe  Ebene.  Der  Schularzt  darf  kein  Interesse  htbOi 
das  über  oder  auch  nur  neben  dem  Interesse  an  seinem  Beruf  stladt 
Und  diese  erste  Vorbedingung  trifft  nur  auf  den  Bemfsschnlarzt  zu.  Wa^ 
ich  hier  dargelegt  habe,  ist  so  wenig  ein  Phantasma,  dais  es  vidmehr 
die  einzige  (im  Prinzip  einzige)  mögliche  Lösung  der  Schularztfrage 
einem  alle  Teile  befriedigenden  und  fördernden  Sinne  bedeutet.  ADe 
das  heilst:  die  Schule,  die  Kinder,  die  Eltern,  die  Ärzte,  den 
selber  —  und  nicht  zum  wenigsten  die  Städte,  die  auf  diesem  Wege  kj 
die  gewils  erfreuliche  Lage  kommen,  das  Beste  zugleich  auf  die 
wenigsten  kostspielige  Weise  zu  schaffen. 
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Ein  Beitrag  mr  WacliBtiuiisphysiologie  des  Menschen. 

Ui  statistieohen  Erhebungen  an  der  SxoTsohen  Erziehnngsanstalt 

in  Jena. 

Von 

Dr.  ATiKTANDKn  Kooh-Hesse 

in  Grols-Liohterfelde. 
(Fortietiang  nnd  Schloüi.) 

Die  Yergleichnng  des  so  berechneten  Horizontalwachstnms  mit 

gemeesenen  yertikalen  kann  yon  greiser  praktischer  Bedeutung 

,   wenn   die  oben  Torgeschlagene  und  entwickelte  Rechnung 

nur   an  den   arithmetischen  Mitteki  ausgeführt,   sondern  von 

Pädagogen   und  Ärzten  auch  an  den  einzelnen  Messungen 

ihrer    Fflrsorge    anyertrauten    Kinder    angestellt    wird.      Ein 

merndes   erhebliches   relatives   Herabsinken   der   hori- 

talen  Zunahme  unter  das  Längenwachstum   wäre  ent- 

ieden    ein   hygienisch   ungünstiges   Zeichen.     Trotz  der 

keii  des  Gegenstandes  herrschte  unter  soust  sehr  umsichtigen 

tem  hier  groÜBe  Verwirrung.    So  schreibt  Kotelmann,  nach- 

er  den  Quotienten  — ^ — ^  berechnet  und  gefanden  hatte,  daiis 

mit  den  Jahren  ständig  zunimmt,  folgendes :  „Es  zeigte  sich 

j dals  das  Wachstum  ...  in  der  Breite  und  Tiefe 

Verhältnis  zur  flöhe  mit  dem  steigenden  Alter  immer  be- 
itlicher  wird."^   Trotzdem  Eotelmann  für  die  Richtigkeit  dieser 


>  YgL  oben  „Zeüachr.  d.  Kgl.  Preufa.  stat.  Bureaus",  1879,  S.  7. 
SchoIfMimdlieitspfleg«.  XVIIL  26 


SohlobfolgflniDg  aooh  Fbbcy  Boulton  zitiert,  ist  dieselbe  nni 
W&re  Dftmlioh  jener  Quotient  konstant  geblieben,  so  vttids 
horizontale  Wachstom  gefehlt  haben,  hatte  er  ebenso  ngmtt 
wie  die  C^rO&e,  so  wftre  das  horizontale  Wachstum  immer  no 
dorohans  oogenUgend  zn  betrachten  geiresen,  eist  wenn  er  in  Q 
Knrran  des  rslatlveiL  JUnUehen  1 
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m  Anfldniok   bringt,    kann   der   Quotient   ^      ,    den  man  nach 

Qp 
iwiehis-  und  Längenznnahme   berechnet,    ein   passendes  Mab  ab- 

tea.    Man  könnte  dann  unmittelbar  sehen,   in  welchen  Hegionen 

\  Breiten-  resp.  Diokenzunahme  das  allgemeine  horizontale  Wachs. 

i  des  Körpers   überflügelt  bez.   hinter  ihm   zurückbleibt.     Auch 

I  Wachstum  schräg  angelegter  Linien,    wie  die  Conjugata  ex- 

na  der  Geburtshelfer,  kann  in  diesem  allgemeinen  Maus  gemessen 

■den«  wenn  nur  sicher  ist,  daüs  der  Winkel  mit  der  Horizontalen 

nlbe  bleibt.     Da  endlich  auch   der  umfang   eines  Kreises  und 

r  in  sich  zurücklaufenden  Figur,  wenn   das  Wachstum  gleich- 

lig  geschieht,  im  Verhältnis  der  Radien  zunimmt,  so  können  auch 

Yeränderungen  der  von  Qüetelet  u.  a.   gemessenen  Umfange 

Kopfes,   des  Halses,  des  Rumpfes  in  Schulter-,  Achsel-,   Brust- 

h,  Gkirtel-  und  Hüftenhöhe,  sowie  der  Extremitäten  an  verschie- 

■I  Stellen  direkt  an  der  Gröüse  ^^^  gemessen  werden.    Nament- 

Qp 
das  relative  Wachstum  des  Brustumfanges  hat  eine  groise 

disohe  Bedeutung.     Der  Brustumfang  Erwachsener  beträgt  nach 

Untersuchungen   von  A.  Chatelanat^    an    fast   einer   halben 

bn Soldaten  zwar  nicht  über  die  Hälfte,  wie  sonst  vielfach  an- 

immen  wurde,   aber  doch  durchschnittlich  fast   die  Hälfte  der 


Zeitraum 

Relative 

prozentaale  Zunahme 

Ifaterial 

der  LSoge 

des  idealen 
Horizontald. 

der  Thorax- 
peripherie 

Hamburger 

XI-XV 

14,16  % 

14,39  7o 

17,76  Vo 

oariaiten ,  gemessen 

XV— XIX 

8,22  Vo 

11.67  Vo 

12,59  Vo 

OB  KonxjULim' 

XI— xd: 

23,55  ^0 

27,73  Vo 

32,58  Vo 

iBidia  Waisen  des 
ilo   Bonafoas,   ge- 
m  von  Paoliani' 

Xl-XV 

16,00  Vo 

13,84  Vo 

13,56  Vo 

XV-YJX 

4,98  Vo 

6,26  Vo 

6,76  Vo 

im  Kntritt  in  die 
Anstalt 

XT    XTX 

21,78  % 

20,96  Vo 

21,24  Vo 

*  i^lGfitSrstatistisohes  aus  Österreich."    Zeitschr,  f,  schweizerisehe  Statistik, 
1876,  8.  278-285,  293-308. 

•  Vgl.  oben.    ^Zeitschr.  d.  Egl  preufs,  stat.  Bureaw'',  1879,  S.  13—14. 

'  Vgl.  oben.    „AiH  deüa  reale  Academia  deUe  Scienze  di  Torino*',   XI, 
-76,  pag.  708. 
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Tabellen  des  absoluten  jabrlicben  Wachstums. 
I.  OewiohtsEunahme  in  Kilogrammen. 


Indiyidualzanahme 

KollektiYsnnahme 

Eamn 

Anzahl 

Zunahme 

aasdemwahr- 
Bcheinl.  Mittel 

aus  dem  arith- 
met.  Mittel 

Anzahl 

-IX 

8 

1,89 

(4.8) 

2,82 

•Ao 

-X 

7 

2,87 

1,3 

2,84 

"/t8 

-XI 

16 

1,79 

2,1 

2,15 

••/•t 

-xn 

24 

2,77 

8,2 

8,22 

»V6» 

-xm 

49 

8,19 

2,8 

2»80 

«»/•» 

-XIV 

67 

4,48 

4.7 

5,26 

•Viii 

-XV 

87 

6,20 

6,8 

6,57 

"Vl4» 

-XVI 

118 

6,14 

7,0 

5,96 

l"/lM 

100 

4,54 

3,7 

8,67 

-xvn 

"*/m 

-xvm 

51 

4,02 

1,0 

1,79 

»Vn 

-XIX 

80 

2,80 

3,1 

4,21 

"/•» 

-XX 

IL  Qrörsenznnahme  in  Zentimetern. 


Indiyidoalzonahme 

Eollektiyzunah  me 

•mnm 

Anzahl 

Zunahme 

aas  dem  wahr- 
scheinl.  Mittel 

ans  dem  arith- 
met.  Mittel 

Anzahl 

-IX 

8 

4,89 

(6,2) 

6,07 

•Ao 

-X 

7 

4,10 

3,8 

4,84 

»Vit 

-XI 

16 

8,71 

3,0 

3,19 

"/" 

-xn 

24 

8,85 

4,0 

4,87 

»»A» 

.xm 

48 

4,24 

4,0 

4,75 

»•At 

-xrv 

66 

5,63 

6.5 

7,04 

•Viii 

-XV 

89 

6,44 

7.2 

5,99 

"VU7 

-XVI 

111 

5,70 

6,3 

6,24 

"VlM 

-xvn 

105 

8,93 

3,8 

3,27 

»•V»T 

-XVlll 

54 

2,89 

0,9 

1,08 

"V»o 

XIX 

81 

2,03 

1,8 

0,41 

'Vmb 

B  auftretende  vierte  Periode  der  beginnenden  Besohleunigung 

noch  nicht   ausgeprägt.     Auch  die  erste  Periode  der  Ver- 

jl    zeigt  sich    hier    weniger   deutlich.     Offenbar    ist   in   den 


ÖR    MQÖHL  £xm«5UIC£ 


wwm^^i^a 


6«wieht8peiiode  bedingten  Differeni  noch  ein«n  vweot- 
Untenebied  zwüeheo  dem  Wachstum  des  Geviehts  und 
Inge:  Die  Korperj^röfse  erreicht  in  KÜen  dr»i 
n  ein  venig  frAher  ihr  st&rkates  Wachstum  nla 
Orpergewicht  Diese  Tatsache  ist  Übrigens  von  nndentn 
item  bereits  konstatiert  worden.  Bei  den  Srovsohen  Knnboii 
e  Grenze  des  stärksten  Langen  Wachstums,  soweit  es  auf 
otalt    erlebt   wurde,    auf   die    Uitte    des    15.  Jahres,    die 
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welche  anter  der  obigen  Annahme  mit  der  des  Oszillatioiu- 
iten  etwa  identiacli  wäre  (Fig.  1 1).  loh  zeichne  znm  Vergleioli  die 
dflB  wirklichen  OszillationBexponenten '  d^n,  nnd  finde,  da& 
inrren  nicht  fibereinstimmen :  Die  wirkliche  Oszillation 
ilmehr  grOfser  als  die  angenommene  nnd  wird  es  fast 
big  von  Jahr  zn  Jahr  mehr.  Offenbar  kann  das  nicht  anf 
Ülig  wechselnden  üntersobieden  zwischen  der  KollektiT-  und 
oalmethode    beruhen,    sondern    mnfs    einen    tieferen    Gmnd 

Kuren  äa  OewichtacszUlatlonBiL 


Flg.  u. 

und  der  Gmnd  kann  nur  der  sein,  dafa  eben  jene  Kreoznng- 
shatnm  der  Eiuzelwerte  darüber  nnd  damnter  in  dem  Dorch- 
rerte  tataftohlieb  vorhanden  ist.  Darob  jede  Krenznng 
rird  Assimiliernng  vermindert,  Differenzierung 
irt  So  nimmt  letztere  in  Wirklichkeit  von  Jahr  zu  Jahr 
fleioh  mit  der  berechneten  Kurve  mehr  zn;  nar  im  vier- 

gL  die  pnnktiarte  Kurve  Nr.  6. 
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UMa  Tereinigt,   W6loIie  dann   also  nahezu   dieselben  ESinzelwerte 
whU  als  dw  oben  benutzte  „mittlere  Kern*'.^ 

Oewiehtstonahme  nach  Achteln  gesondert 


Zntrtiun 


L  Aehtel 

eztreni 
Leichte 


n.  Achtel 

sehr 
Leichte 


in-YL  Achtel 


Kern 


Vn.  Achtel 

sehr 
Schwere 


Vm.  Achtel 

extrem 
Schwere 


xin-xiv 

8,7* 

UV— XV 

&,6S 

XV-X7I  [ 

8,74 

XVI— xvn 


6,0» 


8.40 


4,26 


5,81 


6,87 


6,68 


4,91 


6,58 


4,76 


4,88 


7,04 


6,17 


8,61 


7,18 


5,75 


4,32 


1,51 


Die  TabeUe  ist  so  regelmälsig,  wie  man  sie  sieh  nur  wünschen 
Man  sieht  hier,  wie  das  fünfzehnte  und  sechzehnte 
Fahr,  welche  in  yoriger  Tabelle  beide  als  gleich  erschienen,  doch 
loeh  deutlich  sich  unterscheiden:  im  ersteren  Jahre  sind  es 
mr  die  Allerschwersten,  welche  sich  bereits  assimilieren 
ittssen,  im  letzteren  schon  die  ganze  obere  Hälfte.  Beide 
fahre  zeigen  als  Übergangsjahre  eine  regelmäisige  Kurve  mit  einem 
a-  und  einem  absteigenden  Schenkel,  während  das  yierzehnte  Jahr 
■r  den  aufsteigenden,  das  siebzehnte  Jahr  nur  den  absteigenden 
lehenkel  aufweisen.  Doch  damit  ist  die  Begelmäfsigkeit  in  dieser 
[kbelle  (sowie  in  der  vorigen)  noch  nicht  erschöpft.  Denn  auch 
ii  yertikalen  Spalten  zeigen  typischen  Verlauf.  Auch  hier  haben 
ii  drei  mittelsten  Kolumnen  einen  auf-  und  einen  absteigenden 
Uienkel,  die  erste  nur  einen  auf-  die  letzte  nur  einen  absteigenden. 
kir  höchste  Punkt  liegt  in  der  ersten  Spalte  in  der  vierten  Reihe, 
Jkkt  dann  allmählich  vor  und  liegt  in  der  letzten  Kolumne  gaDz 
■  Anfang.  AuTserdem  ist  dieser  höchste  Punkt  in  allen  fünf 
Unmnen  ungetehr  gleich  hoch.  Das  Ganze  macht  den  Bindruck, 
b  blicke  man  auf  fQnf  nebeneinander  laufende  Wellen  von  gleicher 
und  Amplitude,  aber  verschiedener  Phase.      Dies  wird  noch 

%  wenn  man  fQr  jede  Kolumne  eine  Kurve  (Fig.  14)  zeichnet,  wobei 
der  Kurve  eine  beschleunigte,  Fallen  der  Kurve  eine  ver- 
Zunahme  bedeutet.     Man  sieht  jetzt  deutlich,  wie  einerseits 


>  Vgl  S.  818  u.  408. 


S,79  g^en  rj,  =  3,42  bei  der  Länge),  können  jedenfalls 
über  des  grofsen  periodisohen  Schvankangen  der 
oben  TerBohiedeobeiten  gar  niobt  anf kommen  and 
I  hier  remaoblttsaigt  werden,  während  man  in  einer  uiäuo- 

Kvrren  der  mittleren  Körpergewichte. 


shen  Untersncbnng,   in  der  man  gerade  sie  erforsoben  wollte, 
irkangen  der  zeitlichen  Differenzen  erst  abziehen  mttfste,  was 
in  Boloben  Unterenohnngen  versäumt  wnrde. 
ie  aber   der   Tersohiedene  Eintritt    der  Pnbertät   mit 
''or*  nnd  Naobwirkangen  jene  periodischen  Sobwanlcnngen  der 
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leiobten,  keineswegs  immer  genau  aus  den  gleichen  Indiyidntt  tt 
zusammensetzt,  dais  man  also  keineswegs  von  dieser  kflnstlick  kt 
struierten  Kurve  unbedingt  erwarten  kann,  sie  zeige  noeh  die  U 
tität  der  wirklich  vorhandenen  Wachstumskurve  der  einiehieiL  X 
wegen    der   sehr    kräftigen   relativen    Gewichtszunahme  und  ik 
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sehr  deutlichen  relativen  Schwankungen  sind  hier  die  vorhaadfl 
aber  nicht  gezeichneten  Kurven  der  Zunahme  bei  den  ninioliM 
so  weiter  Amplitude  versehen,   dalis  trotz  der  angefUirten,  lifla 
ergiebigen  Fehlerquelle  beim  Zusammensetzen   der  EinseUmr« 
Viertel-  oder  Achtelkurven  die  Gesetzmälsigkeit  noch  daslliek  i 
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g«wiohte   könnte   eventaell    für    die   Konstruktion 
lohaften  and  dergl.  von  praktisohem  Notwa  sein. 
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ibt  dem,  was  man  von  einem  derartigen  Werke  erwarten  könnte.  Einzelnes 
Uer  noch  erwähnt:  Anf  S.  5  wird  von  den  „sogenannten  volkstOm- 
«■  Ühnngen''  gesprochen.  Eine  der  wichtigsten,  nämlich  das  Springen, 
It  Auf  S.  68  dagegen  liest  man:  „Zn  den  volkstümlichen  Übungen 
iMt  man  vornehmlich  manche  Massenk&mpfe  (Spiele),  das  Laufen, 
'mgea.  Werfen  usw.  (?!) 

In  dem  Kapitel  „Lehrverfahren''  liest  man:  „Mache  wenig  Worte" 
14);  dann  wird  auf  S.  24  mit  Fickingeb  von  „Zurufen  an  diesen  und 
n"  geredet  und  hinzugefügt:  „Der  Lehrer  verbessert  ohne  Unterlafs 
wahrgenommenen  Fehler,  unterbricht  durch  ein  gebieterisches  Halt  das 
nueine  Üben  usw.** ;  auf  S.  29  lautet  dann  wieder  die  Vorschrift:  „sei 
tkarg'^y   „keine  unnötigen  Worte**;    „höchstens:    Es  war   gut!     Neue 

Ein  Beispiel  der  Tonart,  in  welchem  das  Buch  gehalten,  ist  folgendes: 
B  gettbter  Turnlehrer  kündigt  den  Befehl  zum  Links-  oder  Rechtsum- 
km  während  des  Marsches  an  mit  langgezogenem  L  oder  R  (llllinks 
mn!  rrrrechts  —  um!)  und  gibt  den  Ausführungsbefehl  („halt''!  — 
i* !)  ein  klein  wenig,  fast  unmerklich  vor  dem  Aufsetzen  des  rechten  (!) 
les.''  „Aber  ja  nidit  im  Unteroffizierston,  nicht  schnarren!^  Vom 
wimmen  sagt  der  Verfasser  von  sich  aus  so  gut  wie  nichts;  er 
It  da  anderen  (v.  Gossleb,  Vibchow,  Schmidt)  das  Wort;  turne- 
m  Einzelttbungen  wiederum,  wie  z.  B.  der  Gerwurf  (S.  69),  das  Ringen 
ri)y  das  Tiefspringen  werden  viel  zu  lange  ausgedehnt;  dabei  ist  der 

wichtige  Gerweitwurf  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  und  der  Tief- 
■g  so  behandelt,  als  ob  er  sich  nur  vom  Tie&pringel,  nicht  auch  und 
idir  an  den  Klettergeräten,  dem  Pferd  usw.  ausführen  liefse.  Warnen 
rta  ich  vor  dem,  was  der  Verfasser  über  Spielbetrieb  sagt  (S.  57). 
Kundige  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dafs  Sghböeb  hier  nicht  zu 
m  ist.  Prof.  WiGKENHAGEN-Berlin. 
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(Sm^inaiabl^an^inn^tn. 


Betraehtimgen  ttber  schtdärztliche  Statistik  und  Vorschläge 
snr  HerbeifUmmg  einer  Einheitlichkeit  in  derselben* 

Von 
Dr.  SAMOSGH-Breslau. 
(Fortsetzung  and  Schlafs.) 

Es  erübrigt  zum  Soblufs  noch  die  Prüfang  der  Frage,  auf 
siehe  Art  und  Weise  der  Schularzt  in  Stand  gesetzt 
ird»  sein  Material  am  Ende  des  Jahres  in  der  ge- 
Bnsohten  Weise  zusammenzustellen.  Was  den  Bericht 
«r  die  Anfhahmeuntersuchungen  anlangt,  so  sollte  dieser  Bericht 
dit  am  Ende  des  Jahres,  sondern  sofort  nach  Abschlufs  der 
itsnuchnngen  erstattet  werden.  Er  könnte  dann  einfach  aus  den 
lunmelten  Gksundheitsscheinen  herausgelesen  und  gleich  schriftlich 
iert  werden.  Was  die  Berichte,  betreffend  die  Morbidität  des 
i^n  Schülermaterials,  anlangt,  so  gibt  es  zwei  Wege,  die  es 
B  Schalarzte  ermöglichen,  jederzeit  sein  Material  zur  Bericht- 
rhrttnng  zur  Hand  zu  haben: 

1.  Er  benutzt  ein  Berichtsformular  als  Notizblatt  für  jede  Schule 
li  macht  sofort  bei  jedem  Besuch  die  entsprechenden  Notizen. 
b  Znsammenstellung  der  auf  den  Notizblättem  eingetragenen 
inaerke  ergibt  dann  den  Bericht.  (Dies  Verfahren  ist  nach  einer 
ftenswürdigen  brieflichen  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Buchbold  in 
mnstadt  üblich.) 

2.  Es  wird  ähnlich,  wie  in  Breslau,  für  jede  Klasse  eine 
ramkenliste  angelegt,  deren  Gestaltung  aus  dem  beigelegten  Ent- 
irf  IV  deutlich  ersichtlich  ist  und  keiner  weiteren  Erläuterung 
larf.  Aus  den  am  Ende  des  Jabres  gesammelten  Krankenlisten 
unten  dann  die  im  Bericht  verlangten  Angaben  mit  Leichtigkeit 
•ausgezogen  werden. 

Der  Sehalant.  IIL  13 
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itararf  I  f8r  einen  Oerandheitttobein. 


Vmatrk  fib«r  lontlt  bMtohende  änt- 

liebe   Kontrolle,    •!•  Hinweif   für   den 

Lehrer,  den  Schein  dem'Arste  bei  Jedem 

Beinebe  Torsolefen. 


Oesnndheifsschein 

Schfiler  geb. 

Seh.  Kl. 

der  Aufiiahme-UntenaobuDg 
ag  rnnf  Zorfiokitellimg  far  1  Jabr. 


hrend  der  Scbnlieit  befand  sieb  das  Kind  in 
intlioher  Kontrolle  yon  bis 

im  Schnlj.  Scb.  Kl.  wegen 


Entlassen  warde  es  aus 
derselben 


geb. 


wegen 
Scbulwecbsel 


idmemd  krSnklicb  wnrde  das  Kind  eingetragen*. 

Naob  vorberiger  Beobaobtnng  am  wegen 

dbne  Torberige  Beobaobtnng  am  wegen 

Bemerkungen  des  Arztes  bei  Entlassung  des  Kindes  aas  der  Scbale 

(Vorsobläge  für  die  Berafswabl): 


Name  des  Arstes: 


(Vgl.  letite  Seite.) 
Baobachtnngen  nnd  Bemerkungen  der  Lebrer  wäbrend  der  Schulzeit, 
k  Aagabe  de«  Seha^ahres,  der  Klasse  and  Schule  and  Namensunterschrift  lu  versehen.) 

nherriUiinniaee   wegen 


Knnkheiten 
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Ergebnis  der  Aufnahme-Untersaohang  yom  (Dat) 

(VfL  L  Sil 
Sohnlartt:  Dr. 

Zensur 

Anormal? 

In  welcher 
Weise? 

Speslelle  DiagMü 

(Zutreffende  su  oi 

streichen,  nleht  vorgd 

Allgemeine  Körperbesehaffen- 
heit,  Konatitation  und  Br- 
nlhranffesastand,     I     ffut, 
II  mittel,  III  tehleeht 

Allgemeine  geistige  Beachaf- 
fenhelt,  I  normaL  II  xorflck- 
ireblieben,  lU  defekt 

Normal 

KyphoscoUoee 
Hunner  brüst 

Knoehensyttem  (Deformi- 
Uten) 

Verkrflmmungen  der 

miaten 
Schldelanomaliea 

Knochen-,  Gelenke-  n.  11  oskel- 
krankheiten 

Knoehen-    /   g^J? 
tuberkulöse  \  |5~ 

CoziUs 

Chron.  Arthritis 
Angeborene  Hdfifelei 
luxation.    Schierkali 

Hantleiden 

Furunkulosis 

Parasiten 

Pedlknlosis,  Skabies 

Drfisenechwellnngen 

Nacken-  und  Kieferdr 
Struaaa 

If  and,  Nase,  Rachen 

Gaumendefekt 

Otaena 

Aden.  Vegetationen 

Zfthne 
I  ^t,  II  mittel,  III  schlecht 

Sprache 

Stottern 
Stammeln 

Zustand  der  Langen 

Asthma 
Tuberkulose 
Sonstige  Brkrmnkng« 

ZasUnd     des    Hersens    and 
Hersbeutels 

Anämische  Gerinecbs 
Hersfehler 
Kongenitale  Fehler 

Organe  der  BaaehhOhle 

Chron.  Peritonaltab«r 

Wflrmer 

Sonstige  Erkrankung« 

Nerrensystem 

Chorea          Llhmaage 
Hysterie       NcrTessec 
Epilepsie      Tic  cosvi^ 

Körperliche       Entwieklnngs- 
fenler 

LeÄ-  }   »>•«'•■ 

Sehvermögen 

Myopie 
Hyperopie 
Astigmatismus 
Amolyopie 

Schielen 

CouTergent,  diTsrgMl 
Augenmuskelilhmuac 

Augenkrankheiten 

Trachom,  Sehiehtstar 
SkrophulAee     Brkmi 

s.  B.  PhljetAMB,  Ht 

geschwüre 
BleohariUs 
Narben  und  Fleeke 
SonsUge  Augenleidei 

GehOr 

herabgesetat,  Tsubbsl 

Ohrenleiden 

Obrenflufs 
Sonstige 

Sonstige  Erkrankungen 

Bt.    Gesamtdiagnose     (Blut- 
armut,   Skrophulose,    Rha- 
ehitis,  Lues  heredit.  usw.) 

ni.  bit  Vm.  Sohnljfthr  deigleichen. 
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6 


Menungt-  und  Wägnnga-Brgelmine. 

Klasse 

Schale 

Nr. 

eT.,  kath. 

Gewicht 

LtBge 
em 

Bmsi- 

amfiaBff 

darehArst 

cm 

HssMii 

oad  ev.  4 
Anitt 

1.  Schuljahr 

2.  Schuljahr 

8.  Schu^'ahr 

4.  Schuljahr 

5.  Schuljahr 

6.  Schu^ahr 

7.  Schuljahr 

8.  Schuljahr 

Infektions-Krankheiten  während  der  Schnlxeit. 
I.  Schuljahr  Kl.  Soh. 


n.  Schuljahr 

Kl. 

Soh. 

m.  Schuljahr 

Kl. 

Seh. 

IV.  Schuljahr 

Kl. 

Soh. 

V.  Schuljahr 

Kl. 

Soh. 

VI.  Schuljahr 

Kl. 

Soh. 

VII.  Schuljahr 

Kl. 

Seh. 

Vm.  Schuljahr 

Kl. 

Soh. 

Erginzung  der  ärztlichen  Beobachtungen  und  Bemerkungen. 


Ei^gänxung  der  Beobachtungen  und  Bemerkungen  det  Lehrera. 


m 
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btvnrf  la  för  einen  Geenndheitssohein. 


Verm«rk  Qb«r  sonelt  bettehende  int- 

Uche   Kontrolle    all   HInweli   ffir   den 

Lehrer,  den  Schein  dem  Arste  bei  Jedem 

Beeaehe  Torznlegen. 


Oesnndheitsscliein. 

Sohfiler  geb. 

Soh.  Kl. 

tun  der  AufnahmenntenoohoDg 
trag  anf  Zornokstellimg  fSr  ein  Jahr. 


hrend  der  Sohnlzeit  befand  lioh  das  Kind  in 
ärztlicher  Eontrolle  von  bis 

im  Schnlj.  Soh.  Kl.  wegen 


Entlassen  wurde  es  aas 
derselben 


geh. 


wegen 
Sohalwechsel 


Lauernd  kränklich  wurde  das  Kind  eingetragen: 

Nach  Torheriger  Beobachtung  am  wegen 

ohne  vorherige  Beobachtung  am  wegen 

Bemerkungen  des  Arztes  bei  Entlassung  des  Kindes  aus  der  Schule 

(Vorschläge  für  die  Berufswahl): 


Name  des  Arztes: 


Beobachtungen  und  Bemerkungen  der  Lehrer  während  der  Schulzeit. 
.ngMhe  des  Schuljahres,  der  Klasse  und  Schule  und  Namensunterschrift  lu  ▼ersehen.) 
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Metrangi-  und  WigangtergebnitM: 


^ 


Sehule 


KUsae 


Ge- 
wleht 


Lftng^ 
em 


Bnut- 
umfang 

em 

(dureh 

Arst) 


BrgSnsang  der  SntL  Beobaohtungren 
und  Bemerkangen : 


Infiaktioiiaknnkheiien 
Sehnlseit; 


ErgSnsang  der  Beobaolitaiifitt 
Bemerkungen  dee  Lehzwi: 


H 


.1 


IL)  nntemiDhtni  Lflroinfli^orn  miäfln  folgende 

KninUieituiutlbid«  fettgeitellt. 


IL)  nntemohton  LerntnaDgam  wnidan  folgni 

Krukheitaiutliide  ftetgMtollt 


w 
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(BeriAt  aber  AnfiiahnM 
■ateimolmngan). 


Bdrielit  VbtT  die  Anfiialimeiuitersiiehiiiigen 

im  Schliß  ahr 


Kb. 

IL 

8a. 

•h 

fUM  doT  LorDanf Siiffor 

AU  d4ir  Untomichtfin t . .  t t . .  t  .  t . 

Ik  krank  befanden  wurden 4 

la  besondere  äntliohe  Beobachtung  wurden  gestellt 

r- 

Ui  dauernd  krinklich  (InTal.)  wurden  eingetragen 

piiiiiililiill  ▼.  Unterricht  a.  1  Jahr  wurde beantr.  bei 

Baenltate  der  üntertuchungen  betr.  die  allgemeine  körperliche  und 

geistige  Beschaffenheit: 


gut 

Knaben 

Mädchen 

absolut 

•/o 

absolut 

•/o 

Sa. 

•h 

•••"  ..••.••••. 

|fl|g»BCiae  kSrper- 

< 

Mm  BcMhaffeiiheit 

mittel , 

schlecht 

normal 

VgWDeiae  geitUge 

< 

BMehalTenbeit 

snrfick- 

geblieben 

defekt 
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Übenioht  8ber  die  bei  den  Lernanfingem  x^fondenen 


BlniATinnt '..... 1 

Kn. 

IL 

Sa. 

BMMrt.ik.fe« 

ScroDhulosis  nniTOf mUIs  .*•• 1 

Rhachiiis 1 

Luet  herodii&rift 1 

Knoehentystem  (Deformititon) 

Knoehen-,  Gelenks-  u.  If  iiekelkrai&kheiten 

Hantleiden • 

Parasiten , 

Drflsensehwellnnt^n 

11  nnd,  Nasey  Rachen ^  ^ . . .  * .  •  • .  .... 

Zähne  (defekt,  sehr  sehleeht) 

Sprache 

Zustand  der  Langten 1 

Zustand  des  Hersens. 

Organe  der  BanehhOhle 

Nervensystem n 

Körperliche  Entwicklnng^ehler  (Brüche) 
Sehvermögen 

Schielen 

Aagenkrankheiten. 

GehOr 

Ohrenleiden 

Sonstige  Erkrankungen 

L 

Vorschl&ge  und  Anordnungen  des  Schul- 

arxtes: 

Soi 
dif 

istige  B« 

»merk«! 

kOMWlt« 

ig«m  4a«  8«Mtai 
rs«ek«a|f  kaCnA 

(BmUkl  aber  die  GatMafchfllerMhl.') 

Btriekt  Iber  die  bei  der  QeBamtsehfilenahl  beobaektete  Morbiditlt 
(KiBdeitnorbiditit)  und  ikre  BewegiiDg  im  Jahre 

flwiiiiliiilillliiriilil  dt»  Sohnlbeiirki: 

Datamieht  worden ; 

KaU  der  •ohnlSntliohsn  BMoohe  trabafa  eyeiiL  Vomabme   Ton  SohQleronter- 


Bwiekt  tber  Ac  Iifekttmknnkheilen  ■■  Sebübeiirk. 


M  aber  die  Q««>inUcbSlwg»hl.) 

Bkt  fiber  die  bei  der  OeBamtsehfllenah)  beebaebtete  Morbidit&t 
IKüdestiMrbiditilt)  und  ihre  Beweg:niig  im  Jahre 

otaehälerxklil  dM  Sohnlkrztbexirki : 
.«uibt  vnrdeo: 

der  MbnlintUoben  Beenobe  bebnfa  eTent.  Voraabme   too  Sobnleronter- 
nehnDgen: 
tMAnittlicber  Zeitenfwand  pro  Bemoh: 

licU  Iber  die  Zthl  der  CberwaebaKmehlUer,  ibre  VerteUnjig  inf  di« 
eiueliei  Kluien  nd  ttber  ZajBnge  Hd  Aiggage. 


MI  Iber  die  Zabl  der  MgeMinten  Selmiiivaliden,  ibre  Terteiluig  uf 
die  eiiieinen  KImub  nad  Bbtr  ZngXni^e  and  AbgSage. 


Bericht  Iker  lafektieiuknKUieiten  vom  gebnlmtbeziFk 
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Knuiknlift«. 

KL:  Seil.: 

L  ÜbarwaoknngisohSler. 


n.  Dftnernd  kräiiklicbs  Eindei 


I>«T  Sehotont.   m. 
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Anlage  1. 


An 


den  Herrn  Rektor  der  Bflrgereohnle 


hier. 


Bei  der  heutigen  Uniereaohang  des  so  Ottern  d.  J.  in  die  7. 

Xlatee  anfgenommenen  Kindee 

hat  tioh  ergeben,  dafs  ee  an  


leidet  und  deshalb  noch  anf  ein  Jahr  Tom  Scholberaohe  sa  befirtfen  iiL 
Hannover,  den  — ~  190l^ 

Der  Sohnlarit. 


(    ■.; 


Anlage  2. 

Geanndheitssohein 
d        Sohfiler 
geboren  am 
Sdinle  Nr. 
Klaaoe 

Tag  der  üntemchong 
Scholarst  Dr. 


KlaMC 

Schale 

(Hr.; 
tw.;  k.) 

Oe- 
wieht 

LSnge 
em 

Bmet- 

nrnfimg 

(daroh 

Ant) 

em 

dea  riiwwlifc 
wßä^wmL 
dea  Ank« 

1.  Schalljahr 

2.  Schaljahr 

OflW. 

In  Überwachang  genommen? 

ja,  nein. 

Antrag  aaf  Zurockstellung  far  1  Jahr? 

ja,  nein. 

C 

Zatreffenc 

les  BBientTCktak) 
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iBlife  5. 


Klassenliste 


V  OberwachniiffMchfiler  der  Klasse- -.ächnle  Nr ,     '   --...  , —  pMMdL 

kam.  Maachen  daniuir.) 


UiRt  Dr. 


—  Klassenlehrer — Jahr 


Ir. 


In  die  Litte 

eiDg^  tragen 

am? 


Bemerkungen 

des  Sehularitea 

(Diagnose, 

Anweisung) 


Bemerkung 

des  Lehrers 

am  Jahresschluß 


Klasseoliste 

sonstige  zu,  beriioksichtigende  Schüler  der  Klasse  (Sohalinyaliditat). 


Er. 


In  die  Liste 

eingetragen 

am? 


Bemerkungen 

des  Sohularstes 

(Diagnose, 

Anweisung) 


Bemerkung 

des  Lehrers 

am  Jaliresschluß 


6. 


Sclralftrztliche  Mitteilung  an  die  Eltern. 


StraTse  Nr. 


Pia  Ton  dem  Magistrat  su  Hannover  angeordnete  ärztliche  Untersuchung 


j»- 

mg9hen,  dafs  es  an 


^tralse  Nr Klasse. 


leidet. 


Jm  Interesse  des  Kindes  und  der  Schule  ist  deshalb  nötig,  daüi  es  in  ärst- 
Beluuidlang  tritt 

Hatuioyer,  den —  190    . 


Der  Rektor. 


Der  Schularzt. 


Anfragen  und  Mitteilungen  des  behandelnden  Arztes  an  den  Sehularst 

werden  gern  berfleksiehtig^ 

Wenden  I 


»1  153 

Benaohriohtigiing. 

Am ,  den ^ M.,  um Uhr  findet 

wM  untenncAiuiff  Uures  Kindes ,,  „t  ^ 

Mk  den  SdniUvit  statt    Erwüasolit  ist  die  Gegenwart  der  Matter  oder  des 

Di»  Untersnchnng  unterbleibt»  wenn  dies  yon  den  Eltern  oder  Erziehern 
Mr  Beifügung  eines  bestimmten  von  dem  Hausärzte  ausgefüllten  Formulars 
hntr^t  wird» 

Hsnnoyeri  den 190    • 

Der  Rektor: 


8.  Mitteünngeii  an  die  Eltern. 

9.  Wftgungs-  und  Messnngstabellen. 

Diese  und  sonstige  amtlichen  Niederschriften  sind  Eigentom  der  Stadt 
li  Bflssoi  bei  etwaiger  Amtsniederlegung  des  Schularztes  zurückgegeben 


§  13.  Der  Schularzt  darf   die   in  dieser  Eigenschaft  gemachten  Be- 
■cktongen  nur  mit  Genehmigung  des  Magistrats  veröffentlichen. 

§  14.  Der  Schularzt  hat  alljährlich  bis  zum  15.  Mai  über  seine  Tätig- 
|^|b  vergangenen  Sdra^ahr  einen  Bericht  an  den  Obmann  einzureichen, 
venidit  die  Einzelberichte  mit  einem  übersichtlichen  kurzen  Oesamt- 
und  reicht  sie  bis  Ende  Mai  der  Stadtschulinspektion  ein,  die  sie 
Magistrat  weitergibt. 
Die  Einielberichte  sollen  enthalten: 

1.  Die   tabellarisch   zusammengestellten  Ergebnisse    der  Aufoahme* 
nntersuchnngen. 

2.  Zahl    der   abgehaltenen  Sprechstunden   bezw.  ärztlichen  Besuche 
der  Klassen. 

3.  Anzahl  nnd  Art  der  ErkrankungsfUle,  die  in  den  Sprechstunden 
zur  Untersuchung  gekommen  sind. 

4.  Anzahl  der  an  die  Eltern  gesandten  schriftlichen  „Mitteilungen^. 
6.  Anzahl  der  Überwachungsschüler. 

^  {  16.  Yerlälist  ein  Schularzt  aufserhalb  der  Schulferien  auf  länger  als 
die  Stadt,  oder  ist  er  durch  Krankheit  oder  andere  zwingende 
an  der  Wahrnehmung  seiner  Obliegenheiten  Terhindert,   so  hat  er 
nnd  die  Rektoren  der  ihm  überwiesenen  Schulen  rechtzeitig 
benachrichtigen  und  fOr  kostenlose  Vertretung  zu  sorgen. 
^^BanoTer,  den  18.  April  1905. 

Der  Magistrat  der  Königlichen  Haupt-  und  Residenzstadt. 

(Unterschrift.) 


n 
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Aoeh  der  Dannstftdter  Bericht  gibt  (wie  der  Breslaaer)  in  den  Tabellen 
dne  sahlenmftbige  ZnsammensteUnng  der  Erkranknngsformen,  von  denen 
iber  mehrere  bei  einer  Person  vorkommen  können.  Eine  BeifOgong  der 
PnoneBzahl  der  Erkrankten  dflrfte  deshalb  noch  stattzufinden  haben.  Bei 
tr  PttiMHWiiahl  der  sftmtlidien  Untersachten  von  8281  worden  1650  Er- 
faükangsformen  gefanden,  davon  anf  Klasse  YIII  =  617,  VI  =:  455, 
IT=388,  1  =  190. 

Die  Anzahl  der 
al|dialtenen  Sprechstonden  bezw.  Schnlbesache  beträgt  245  (196  Yoijahr), 
■tor  dauernder  Überwachung  stehenden  Kinder        „       573  f592       „     ), 
Um  Unterricht  zu  berttcksichtigenden      „  .  „       224  (150 

im  Eltem  gesandten  schriftlid^en  MitteQungen        „       448  (273 

Die  Teilnehmerzahl  an  den  Schulbädem  war  in  der  YII.  und  Vm.  Klasse 
Im  die  gleiche  wie  in  den  höheren  Klassen. 

Bei  Entlassung  der  Schüler  wurde  in  geeigneten  Fällen  den  Eltern 
wmk  einem  besonderen  Formular  Ratschlag  des  Schularztes  und  Lehrers 
imAolen  bezflglich  der  Berufswahl. 

Bei  Aufnahme   in   die  Hilfsschule  machte  sich  oft  Widerstand  der 
bemeri[bar. 

Mit  Zustimmung  der  Eltern  wurde   die  Schulzeit  in  der  Hilfsschule 

das  14.  Lebensjahr  hinaus  verlängert.     Die  Schfller  werden  in  der 
■nd  erst  nach  zwe^ährigem  Unterricht  in  der  unteren  Klasse  der  Yolks^ 
in  die  Hilfsschule  aufgenommen.     Schfllerzahl  91  in  vier  Klassen. 

Spezielle  Erkrankungsformen  kamen  in  der  Hilfsschule  (Dr.  Langsdorf) 

in  Klasse  IY  =  14,  in  =  26,  n  =  30,  1  =  14.  Die  Anzahl  der 
Bjpdwtnnden  betrug  10,  der  Mitteilungen  an  die  Eltem  7. 

Dr.  OEBBECKE-Breslau. 


ft 

^ 
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Es  ist  einleuchtend,  dafs  ein  Mann,  der  sieh  nm  unser  Spezial- 
ibiet  80  verdient  gemacht  hat,  von  allen  Fachgenossen  tief  betrauert 
iid.  Er  yerschied  am  21.  August  d.  J.  in  Nürnberg  in  den  Armen 
iner  zftrtlich  geliebten  Frau  und  seines  hofihungsvollen  Sohnes,  der 
Jd  seine  medizinischen  Studien  beendet  haben  wird.  Das  Familien- 
ben war  ein  überaus  glückliches. 

Aber  nicht  blols  die  Wissenschaft  und  die  Familie  trauert  um 
D,  sondern  man  kann  sagen,  die  ganze  Stadt  Nürnberg,  was 
ah  durch  die  ungeheure  Beteiligung  der  Einwohnerschaft  aus  allen 
leisen  der  Stadt  bei  seiner  Beerdigung  zeigte;  denn  er  hatte  ver- 
laden, seine  bedeutenden  Geistesgaben  und  seine  vortrefi  liehen 
haraktereigenschaften  auch  zum  Besten  der  Allgemeinheit  zu  be- 
ntien.  Fand  er  doch  auch  noch  Zeit,  als  liberaler  Stadtrer- 
rdneter  fleilsig  für  Nürnbergs  Wohl  zu  arbeiten.  Sehr  tre£fend 
ikrieb  Dr.  Frankbnbubobb  in  der  Nürnberger  Zeitung:  „Schubert 
IT  das  Ideal  eines  Arztes.  Er  war  allen,  die  ihm  vertrauten, 
ieht  nur  ein  Helfer,  sondern  ein  Freund,  und  für  jeden  seiner 
iifienten,  ob  hoch,  ob  niedrig,  hatte  er  die  gleiche  fliljEsbereitschaft, 
ii  gleiche  Sorgfalt,  die  gleiche  Liebenswürdigkeit.  Gerade,  o£Pen 
ad  ehrlich,  aber  von  seltener  Herzensgüte  und  herzgewinnender 
Mbenswürdigkeit,  stellte  er  sich  denen  gegenüber,  welche  ihm  als 
Vaimde  nahe  treten  durften.  Es  war  ein  Genufs,  mit  ihm  vertraut 
1  plaudern,  von  ihm  Belehrung  und  Anregung  zu  ziehen.  Dabei 
vrer  seinen  Freunden  ein  treuer,  stets  hilfa-  und  tatbereiter  Freund.'^ 

So  ist  er  geschieden,  verehrt  von  Kranken  und  von  Kollegen 
od  Freunden. 

Geehrte  Herren I  Zum  Andenken  an  einen  Mann,  der  so  viel 
od  so  Bleibendes  für  das  Wohl  der  Schuljugend  geleistet,  ersuche 
k  Sie,  sich  von  den  Plätzen  zu  erheben,   zur  letzten  Ehrung   für 

AUL  SCHUBBRT. 
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thierbfirdnngspsycliosen  bei  minderwertigen  Kindern. 

Von 

Dr.  phil.  Theodor  Heller, 

Direktor  der  ErEiehangsanstalt  Wien-Orincing. 

Das  ÜberbürduDgsproblem  ist  in  letzterer  Zeit  wiederholt  von 
lagogisohen  und  ärztlichen  Autoren  bearbeitet  worden.  Die  all- 
Beinen  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  können  als  bekannt 
tansgesetzt  werden.  Ich  möchte  zur  Ergänzung  der  letzteren  an 
Mr  Stelle  eine  Reihe  von  Beobachtungen  anführen,  die  beweisen, 
b  bei  abnormen  Kindern,  insbesondere  bei  den  nervösen  und 
boeilleD,  unter  der  Einwirkung  der  Überbdrdung  Störungen  des 
ittigen  Gleichgewichts  entstehen  können,  die  den  Charakter  einer 
fehoee  tragen  und  einer  entsprechenden  heilpädagogischen  Be- 
iidlüng  bedürfen.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  kurz  erwähnen, 
b  die  häufigste  Psychose  der  Pubertätsjahre,  die  Hebephrenie,  oft 
F  dem  Boden  einer  abnormen  Veranlagung  entsteht  und  durch 
logrolM  unterrichtliche  Anforderungen  als  nächste  Ursache  ver* 
lilst  wird.  Die  folgenden  Beobachtungen  sind  jedoch  der  Hebe- 
ranie  nicht  zuzuzählen,  wie  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  eine 
gehende  psychiatrische  Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte. 

1.  Knabe,  geb.  1886.  Die  Eltern  des  Knaben  sind  gesund, 
lii  scheint  eine  erbliche  Belastung  vorhanden  zu  sein,  da  die 
linnutter  mütterlicherseits  an  epileptischen  Anfällen  litt.  Der 
•be  wurde  in  früher  Kindheit  von  Malaria  befallen  und  blieb 
lier  in  seiner  geistigen  Entwicklung  beträchtlich  zurück.  Trotz- 
n  absolvierte  er  die  Elementarschule  ohne  erhebliche  Schwierig- 
ten und  bestand  die  Aufnahmsprüfung  in  ein  Gymnasium.  Hier 
dem  Jungen  die  Auffassung  des  Unterrichts  sehr  schwer.  Er 
ielt  einen  Hauslehrer,  der  ihm  nach  den  Schulstunden  den  Unter- 
i  noch  einmal  erteilen  mufste.  Dieser  Nachhilfeunterricht  nahm 
drei  bis  vier  Stunden  in  Anspruch.  Über  freie  Zeit  verfügte 
Junge    nicht,   da   auch    die   Sonn-   und  Feiertage   zum  gröfsten 

zum  Unterricht  verwendet  wurden.  Der  Knabe  lieiSä  es  an 
b  nicht  fehlen.  Trotzdem  mufste  er  am  Ende  des  ersten  Schul- 
)0  zn  einer  Nachprüfung  verhalten   werden,   wodurch  auch   die 

34* 
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dangte  er  immer  gröfaere  Selbständigkeit,  so  dafs  er  am  Sohlnsse 
ai  Bweiten  Jahres  die  Pflege  des  Blumengartens  vertretangsweise 
bernehmen  konnte.  Sein  Wesen  hatte  sich  vollkommen  geändert. 
r  war  wieder  heiter  und  fröhlioh  geworden,  nahm  auch  am  ünter- 
ihie  teil,  der  sehr  maisvoU  und  nur  zu  dem  Zwecke  gegeben 
Krde,  um  ihm  die  für  das  praktische  Leben  notwendigen 
nmtniflse  und  Fertigkeiten  zu  yermittelu.  Sein  Aussehen  war 
ÜMnd.  Ghmz  beträchtlich  hatte  seine  Intelligenz  zugenommen, 
0  noh  namentlich  in  der  Zweckmäisigkeit  der  auf  die  Pflege  des 
wtoDB  bezüglichen  Handlungen  zeigte.  Seinem  eigenen  Wunsche 
liprediend  kam  er  nach  zweijährigem  Anstaltsaufenthalt  in  eine 
live  landwirtschaftliche  Schule.  Seit  heuer  ist  er  Volontär  auf 
(pm  grOfseren  Gute,  wo  er,  soviel  ich  höre,  recht  fleilsig  und  zur 
pfiofidenheit  seines  Chefis  arbeitet. 

Während  sich  im  vorstehend  beschriebenen  Fall  die  Psychose 
ifine  depressive  Störung  manifestiert  hatte,  tritt  in  den  beiden 
■poden  Fällen  der   ethische  Defekt  besonders  auffallend  hervor. 

2.  Mädchen  aus  einer  angesehenen  Wiener  Familie,  geboren 
P0.  Die  Geburt  verlief  sehr  schwer,  im  ersten  Lebensjahre 
pBten  sieh  Konvulsionen  ein.  Das  Kind  entwickelte  sich  späterhin 
kporlieh  befiriedigend,  war  aber  geistig  stark  zurückgeblieben,  so 
jft  erst  im  achten  Lebensjahre  mit  dem  Schulunterrichte  begonnen 
wimi  konnte.  Während  der  beiden  Jahre,  in  welchen  es  die 
■Btlidie  Schule  besuchen  durfte,  machte  das  Elind  im  Verkehr  mit 
■Hl  allerdings  zumeist  um  zwei  Jahre  jüngeren  Mitschülerinnen 
HB  durchaus  normalen  Eindruck,  fiel  durch  seine  Munterkeit  und 
p  Frische  angenehm  auf.  Die  scheinbare  Leichtigkeit,  mit 
mbiBr  das  Mädchen  dem  elementaren  Unterricht  folgte,  brachte 
ESltem  auf  den  unglücklichen  Gedanken,  das  Kind,  welches 
taorweile  zehn  Jahre  alt  geworden  war  und  sich  körperlich  sehr 
Biftigt  hatte,  nimmehr  daheim  in  der  Weise  unterrichten  zu 
kfD,  dalfl  das  Lehrziel  der  dritten  und  vierten  Klasse  in  einem 
pa  erreicht  werde.  ^  Auf  diese  Weise  hofften  sie  den  durch  den 
iplieten  Beginn  des  Schulbesuches  bedingten  Zeitverlust  wieder 
iiiisabringen.  Es  fand  sich  auch  eine  Lehrerin,  die  bereit  war, 
tas  abgekürzte  Lehrverfahren  nach  dem  Wunsche  der  Eltern 
■luniflühren.      Nunmehr   begann    für    das    bedauernswerte    Kind, 


*  In  Osterreich  wird  in  allen  Schulen  bei  der  Zählung  der  Klassen  mit 
mtentan  begonnen. 
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18  dem  Vortrage  des  Herrn  Professor  Bikswanoeb- Jena  über  den 
«griff  des  moralischen  Schwachsinns.  Professor  Binswanoer  führt 
n  ans,  daTs  die  Überbürdung  Schwachbegabter  eine  Quelle  sitt- 
sher  Entartung  werden  könne,  kommt  daher  auf  Grund  seiner 
r&hnmgen  zu  dem  gleichen  Ergebnis  wie  ich  in  vorliegender 
rbeit  Ich  betone  nochmals,  daJis  mir  Professor  Bikswanoebs 
»rtrag  zur  Zeit,  als  ich  die  Studie  über  Überbürdungspsychosen 
adeiBofarieb,  nicht  bekannt  war.  Hält  man  die  Falle,  über  welche 
r  berühmte  Psychiater  berichtet,  mit  den  von  mir  ausführlich  be- 
liriebenen  zusammen,  so  wird  man  sich  der  Erkenntnis  nicht  ver- 
Uiefiien  können,  dafs  es  sich  hier  nicht  um  vereinzelte  Beobach- 
Dgen  handelt,  ein  umstand,  der  dem  behandelten  Gegenstand 
lierlioh  erhöhte  Bedeutung  verleiht. 


Ergebniase  der  im  Schuljahre  1904/1905 
I  den  Schülerinnen  der  1.  Klasse  der  allgemeinen  Mädchen- 
dkiachule  in  Wien  VI,  Kopemicusgasse  16,  vorgenommenen 

ärztlichen  Angennntersnchnngen. 

Von 
Direktor  Emanuel  BATB-Wien. 

Über  meine  Anregung  wurde  in  der  diesjährigen  1.  Klasse  der 
ur  unterstehenden  Anstalt  der  Sehzustand  von  72  Schülerinnen 
HtSeetellt. 

Nachdem  die  Klassenlehrerin,  Fräulein  Ottilie  Simpeb,  einige 
Seibezügliche  Andeutungen  in  der  Klasse  gemacht  hatte,  erschienen 
dd  mehrere  Eltern,  welche  sich  für  die  Sache  lebhaft  zu  inter- 
neren schienen,  sich  bereit  erkläi-ten,  ihr  Kind  einer  augenärzt- 
iehen  Untersuchung  zu  unterziehen  und  sich  erkundigten,  wohin 
k  sich  wenden  sollten.  Selbstverständlich  wurde  in  dieser  Be- 
iehnng  kein  Zwang  ausgeübt  und  nur  darauf  hingewiesen,  dais 
Qob  in  dem  in  der  Nähe  der  Schule  gelegenen,  Eltern  und  Kindern 
vUbekannten  Kaiser  Franz  Joseph -Ambulatorium,  VI,  Sandwirt- 
Hse,  unentgeltlich  solche  Untersuchungen  vorgenommen  werden. 
*er  Anfang  war  gemacht.  Unaufgefordert  meldeten  sich  fast  täglich 
nige   Schülerinnen  zur  Untersuchung,  und  nach  Verlauf  weniger 
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6.  Myopie  in  geringem  Grade  wurde  an  1  SchSlerin  naoh- 
nrieBen.  Sie  sitzt  vome ,  trSgt  aber  keine  Brillen ,  weil  die 
lltvn  dagegen  sind.  Ihre  Haltung  beim  Sohreiben  und  Lesen  ist 
ine  Torgebeogte,  beim  Handarbeiten  h&lt  de  die  Arbeit  sehr  nahe 
I  die  Angen,  beim  Scbreiben  beaobtet  sie  die  Zeilen  nicht. 

6.  Ad  myopisobem  Astigmatiernns  leidet  1  SobllleriD, 
siehe  in  der  eisten  Bank  sitzt; 

7.  Ad  hypermetropiaohem  Astigmatismna  gleichfalls 
Sehalerin;   dieselbe  trttgt  eine  Brille  und  sitzt  in  der  ersten  Bank. 

Anschlie&end  folgt  nnn  die  Übersichtstabelle: 


Uns  Oerfammitinjen  nnti  Verttnen. 

Die  Bedentnng  Sffentlicher  Spiel-  nnd  SportplStze 
t&T  die  VolkBgesnndheit, 

OD  der  30.  Versammlnog  des  Oentacbeo  Vereins  fUr  öffentliche 
Gesnodheitspflege  (UanDheim,  12.  bis  16.  Septbr.  1905). 

Der  erste  Referent,  Sanitätsrat  Dr.  SCHHIDi-Bonn,  hob  einleitend  die 
Mteottog  der  Schnl&rzte  fOr  die  Gesundheitspflege  in  der  Schule  herror. 
icK  Institotion  hahe  in  den  letzten  sechs  bis  sieben  Jahren  einen  er- 
mücben   Fortgang  genommen.     Vorbildlich   sei   Sachsen -Meioingen,    wo 


m.  Jahrgang.  1905.  No.  10. 
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Bericht  ttber  die  Leistungen  und  Obliegenbeiten 
der  in  Königsberg  L  Pr.   tätigen  zehn  Schulärzte 

in  den  Jahren  1900—1904. 

Von 

Dr.  HüGO  Laser, 

Sohalarzt. 

Eine  Granuloseepidemie,  die  sich  durch  ihren  Umfang  und  die 
Sehwere  der  Fälle  auszeichnete,  gab  Veranlassung  dazu,  dafs  die 
Shidt  Königsberg  eine  Anzahl  sog.  Granuloseärzte  anstellte,  denen 
die  Behandlung  der  erkrankten  Schulkinder  übertragen  wurde.  Es 
Wir  damit  der  Stein  ins  Rollen  gekommen  —  aus  den  Granulose- 
ioten  wurden  Schulärzte. 

Obgleich  die  Institution  der  Schulärzte  immer  noch  eine  provi- 
lonaehe  ist,  so  hat  sich  doch  die  Existenzberechtigung  dieser  Insti- 
tution bewiesen,  und  wird  wohl  niemand  mehr  dafUr  eintreten,  das 
tomnal  G^chaffene  wieder  zu  beseitigen. 

Man  könnte  höchstens  darüber  streiten,  ob  man  nur  einen 
Sohalarzt  anstellen  solle,  der  gewissermafsen  städtischer  Beamter  ist 
tmd  keine  Praxis  ausüben  darf,  oder  ob  man  es  v^orziehe,  das 
Uerorts  eingeführte  System  beizubehalten,  das  sich  nicht  nur  hier, 
Ondem  fast  überall,  wo  Schulärzte  tätig  sind,  bewährt  hat,  und  das 
l%rin  besteht,  dals  eine  gröfsere  Anzahl  praktischer  Ärzte  —  hier 
lud  es  zehn  —  angestellt  wird,  deren  jedem  einige  Schulen  über- 
lesen werden. 

Berichterstatter  möchte  sich  für  Beibehaltung  dieses  Sjrstems 
Oasprechen  und  gleichzeitig  erwähnen,  daüs  bereits  eine  Strömung 
ttsteht,  die  die  Einführung  von  Schulärzten  auch  an  den  höheren 
ohulen,  GFymnasien  usw.,  befürwortet. 

Der  Sehalarst  III.  18 
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Formnlu-  IT. 
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I.  vb«r  Schallokttlitäten ; 

II.  9b«r  eventaelle  Unache,    Art   Dud  Biafigkeit,    Yerliiif  u 
weg  dar  vorgekommeDen  ErknnkuDgeo.    Tonohlige  tar 
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Es  wurden  festgestellt: 

1.  Schlechte  Konstitation,  Anämie 2048  Fälle  =  2,9  Vo 

2.  Skrophulose,  Drüsen 2380     „     =  3,3  % 

5.  Krankheiten  der  Brost 417      „     =0,6  % 

t.         „             „    Wirbelsäule 576      „     =0,8  % 

5.  „  „    ExtremiUten 419      „     =0,6     % 

6.  „  „    Haut 824     „     =1,2     % 

1.  Ungeziefer 1105     „     =1,6     % 

8.  Aogenkrankheiten  exkl.  Granulöse  ....   3942      „     =  5,5     % 

9.  Granulöse 1383     „     =  1,9     % 

(1900/1901  =  2,2%,  1903/1904  =  1,8%) 

0.  Krankheiten  der  Ohren 776  Fälle  =  1,1     % 

1.  „           des  Mundes,  der  Zähne  .  2026  „  =  2,8     % 

2.  „           der  Nase 502  „  =0,7     ^o 

3.  „           des  Rachens 768  „  =1,1     % 

4.  „             „    Kehlkopfes 70  „  =0,1     7o 

6.         „           der  Sprache 687  „  =1,0     % 

6.  Kinderlähmung 8  „  =  0,01  % 

i7.  Zwergbüdung 2  „  =  0.0027o 

8.  Kropf 17     „     «=  0,02  % 

9.  Hamträufeln 3     „     =  0,004% 

».Eingeweidebrüche 90     „     =0,1     % 

1.  Ziegenpeter 38      „     =  0,05  % 

2.  Veitstanz 26     „     =  0,04  % 

8.  Andere  Krankheiten 43      „     =  0,06  % 

MitteilaDgen  an  die  Eltern,  dals  ärztliche  Behandlung  notwendig 

erhielten  3164  Kinder  =-  4,4%;  davon  ohne  Erfolg  907  Fälle 

8,7%,    oder   mit  anderen  Worten:   in  71,3%  der  Fälle  wurde 

iohe  Hilfe  nachgesucht. 

Besondere  Plätze  erhielten  aulser  den  mit  Granulöse  behafteten 

lern: 

[.  Wegen  Kurz-  resp.  Schwachsichtigkeit . .   899  Kinder  =  1,3% 
!.       „       Schwerhörigkeit 428       „       =0,6% 

Ejs  wurden  dispensiert: 

1.  Vom  Turnen 226  Kinder  =  0,3   % 

2.  Von  Handarbeit 60       „       =  0,07% 

3.  Vom  Lesen  und  Schreiben.       5       „       =  0,01% 

4.  „     Singen ..         5       „       =  0,Ol7o 

Endlich  sei  noch  angegeben,  wie  viele  Kinder  laut  Krankheits- 
heinigungen  seitens  der  behandelnden  Ärzte  in  der  Beriohtszeit 
er  Schule  gefehlt  haben: 

A.  Akute  Infektionskrankheiten. 

1.  Wegen  Masern 2252  =  3,2     7o 

2.  „       Scharlach 412  =  0,6     % 

3.  „       Diphtherie 593  =  0,8     ®/o 
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4.  Wegen  Keachhosten 341  - 

5.  „       Ziegenpeter 187  = 

6.  „       Inflaenza 176- 

7.  „       Gehirnentzttndnng 2  = 

8.  „       Rose 19  = 

9.  „       Rühr 6  = 

10.  „       Wechselfieber 1  = 

11.  „       Röteln 109  = 

12.  „       Typhus 21  = 

13.  „       Windpocken 291  = 

14.  ,,       Gelenkrhenmatismiis  ...  48  = 

B.  Erkrankungen 

1.  der  Atmongsorgane 1966  = 

2.  des  Herzens 87  = 

3.  der  Nieren 186  = 

4.  des  Magens  nnd  Darmes 800  = 

5.  Eingeweidewürmer 25  = 

6.  des  Blutes 233  = 

7.  der  Blase 4  = 

8.  Blinddarmentzflndung 4  = 

9.  des  Ohres 56  = 

10.  der  Augen 176  = 

11.  „    Haut 96  = 

12.  des  Halses  resp.  Rachens 343  = 

13.  Gtlrtebrose 12  = 

14.  Skropheln 13  = 

15.  Krämpfe 28  = 

16.  Muskelrheumatismus 88  = 

17.  Verletzungen 489  = 

18.  Andere  Krankheiten,   meist  chi- 

rurgische    252  =  0.4    % 
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kleinere  Jtittetlnnjieii. 


SehnlangeDarit   in   Meiderich  an  Niederrheii.     Dv  BK|i 

meister  von  Meiderich  macht  in  einem  Schreiben  an  die  Yertig^M 
handlung  dieser  Zeitschrift  darauf  aufmerksam,  dab  diese  Stadt  htriü 
seit  1904  einen  Schulaugenarzt  angestellt  hat  Es  sind  danach  Ali 
gaben  in  dieser  Zeitschrift,  Band  16,  Seite  807  sowie  in  der  9ml0 
ausgäbe  „Schubert,  Das  Schularztwesen  in  Deutschland*,  S.  57,  u9 
ganzen. 

Nene  Schnlircte.     In  Nietleben  hat  sich  die  GemeindomU^I 
mit  der  Anstellung  eines  Schularztes  einverstanden  erklärt,  hill  jekA  * 
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5.  Lk  (1065)  und  Lr  (409)  bei  den  achtjährigen  Knaben.  Maxima 
Ikk  (49,6)  und  Ikr  (129,1)  —  Uh:  528. 

6.  Lk  (1137)  und  Lr  (437)  bei  den  neunjährigen  Mädchen;  bei 
iselben  Kinde  wurden   die  Minima   für  Uh,   L  und  B   beobachtet;    es 

also  in  allen  seinen  Mafsen  besonders  zierlich  entwickelt. 

7.  Lr  (456)  bei  den  Mädchen  des  13.  Jahres;  es  zeigte  bei  einem 
von  513  das  Maximum  von  Ikr. 

8.  Lr  bei  den  13jährigen  Mädchen;  auch  bei  diesem  Kinde  war  Ikr 
umal  (104,3)  bei  einem  Uh  von  509. 

9.  Einen  Körperkopfindex  von  40,0  (Maximum:  40,5)  bot  einer  der 
jsten  unter  den  14jährigen  Knaben,  bei  welchem    das  zweite  Maximum 

üs  (323),  das  dritte  von  Uh  (560)  gemessen  wurde ;  die  Körperlänge 
•ug  1400. 

Wie  die  obigen  Beispiele  zeigen,  finden  sich  bei  den  jüngsten 
idem  einer  Qrappe,  welche  minimale  Körpermafse  besitzen,  meist 
h  die  Maxima  der  Indices,  welche  das  Verhältnis  des  Kopfes  zum 
rper  andeuten,  wie  ja  überhaupt  dieses  Verhältnis  mit  zunehmendem 
ier  absinkt.^  Weit  seltener  waren  Beobachtungen  derart,  dafs  die 
gsten  Kinder  einer  Altersklasse  mit  ihrer  Kopfentwicklung  voraus- 
ilt  waren,  also  minimale  Körperkopf-  resp.  Körperrumpfindices 
boten. 

1.  In  der  Gruppe  der  vierjährigen  Knaben  fand  sich  das  Minimum 
Ikk  (46,7)  bei  einem  der  jüngsten  Individuen,  gleichzeitig  das  Maximum 
Lb  (473). 

2.  Desgleichen  bei  den  fünfjährigen  Knaben  das  Minimum  von  Ikr 
B,5),  bei  maximaler  Gröfse  von  Lr  (470)  und  einem  Uh  von  510. 

3.  Bei  den  zehnjährigen  Mädchen  besafs  eines  der  jüngsten  das 
dmum  von  Lr  (576),  dementsprechend  bei  einem  Kopfumfang  von  506 
Hmimum  von  Ikr  (87,8). 

4.  Einer  der  jüngsten  14jährigen  Knaben  besafs  das  (zweimal  he- 
chtete) Minimum  für  Ikk  (32,1),  das  zweite  Minimum  für  Ikr  (81,0); 
betrug  bei  ihm  1638,  Lr:  626,  Uh:  526. 

5.  Das  jüngste  unter  den  14jährigen  Mädchen  bot  mir  das  Minimum 
Ikk  (32,7)  bei  maximaler  Körperlänge  (1637).    Uh  betrug  bei  ihm  536. 

Kleinste  Kopfmafse  bei  den  jüngsten  Kindern  waren  nicht 
ßg: 

1.  Das  Minimum  des  Horizontalumfanges  unter  den  siebei^ährigen 
ben.  Bei  demselben  Kinde  finde  ich  das  Minimum  für  Ut  (240)  notiert; 
eres  Mafs  dürfte  falsch  genommen  sein,  da  es  noch  unter  dem  Minimum 
Ihriger  Knaben  steht. 


'  Als  besonders  auffallendes  Beispiel  dieser  Art  ist  noch  zu  erwähnen,  dafs 
r  den  ach^ährigen  Knaben   der  jüngste   den  gröfsten  Kopfumfang  besafs 
);  seine  Körperlänge  betrug  1228,   die  Rumpflänge  439,  Ikr  (124,8)  stand 
Maximum  nahe. 
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r.  427;  üh:  489,  Us:  295,    üt:  251   (Minimum),    L:  175,    B:  135; 
k  48,6,  Dar  122,9. 

2.  Ebenfalls  standen  stark  unter  dem  Mittelmafs  ihrer  Altersklasse 
rei  6V4Jährige  Zwillingsbrüder,  von  denen  der  eine  das  Minimum  fflr 
r  (368)  besafs.  Seine  übrigen  Mafse  waren:  Lk:  1056,  Lb:  472, 
i:  491,  Us:  301,  Ut:  275.  L:  168,  B:  140,  Ikk:  46,5,  Ikr:  133,4. 
m  anderen  Zwilling  wurde  gemessen:  Lk:  1063,  Lr:  377,  Lb:  482, 
h:  494,  Us:  291,  Ut:  272,  L:  169,  B:  141,  Ikk:  46,5,  Ikr:  131,0. 

3.  Bei  den  neunjährigen  Knaben  fanden  sich  die  Minima  für  Uh  (479) 
id  L  (164)  bei  einem  Zwillingskinde.  Die  anderen  EopfmaTse  waren: 
8:283,  Ut:  288,  B:  140;  als  Körpermafse  wurden  ermittelt:  Lk:  1152, 
r:  473,  Lb:  490;  endlich  die  Indizes:  Ikk:  41,6,  Ikr:  101,3.  Bei 
^m  im  allgemeinen  etwas  größeren  Bruder  fand  sich  für  Lk:  1206, 
r:451,  Lb:  554,  Uh:  498,  Us:  297,  Ut:  282,  L:  172,  B:  146, 
k:  41,3,  Ikr:  110,4. 

4.  Auch  bei  den  neunjährigen  Mädchen  fanden  sich  Zwillinge  (9^4  Jahre 
i\  welche  beide  mit  mehreren  Mafsen  den  in  der  Tabelle  angegebenen 
immalzahlen  nahe  kamen.  Die  Mafee  der  kleineren  waren:  Lk:  1200, 
r:  438,  Lb:  581;  Uh:  485,  Us:  280,  Ut:  265,  L:  167,  B:  138, 
:k:  44,2,  Ikr:  110,7.  Die  Mafse  der  Zwillingsschwester:  Lk:  1236, 
r:  470,  Lb:  580.  Uh:  494,  Us:  286,  Ut:  264  (Minimum),  L:  174, 
:  189,  Ikk:  40,0,  Ikr:  105,0. 

Weit   interessanter  als  diese  Tatsache,  dafs  Zwillingsgeburten  ^ 

degentlich   noch   in  späteren  Kinderjahren  durch  niedrige  Körper- 

\i  Kopfmaise  gekennzeichnet  sind,   ist  eine  andere,  welche  bisher 

dU  mehr  in  Laienkreisen  als  feststehend  angenommen  wurde,   als 

kfs  sie  durch  Messungen   auf  einen  exakten  Boden  gestellt  worden 

i,    loh  meine   den  Einflufs   eines   familiären   Faktors   auf  die 

dividuelle  Entwicklung.     Wie  oben  in  der  Übersicht  schon  ange- 

mtet  wurde,  war  unser  Material  für  eine  Unt/ersuchung  nach  dieser 

ichtung   hin   sehr  geeignet;    im    besonderen   konnte    nachgewiesen 

firden,  deSs  dieser  familiäre  Faktor  weit  häufiger  in  der  Entwicklung 

«Kopfes  als  in  der  des  Körpers  zum  Ausdrucke  kommt.     Die 

nsdilägigen  Beobachtungen  an  den  Körpermafsen  waren  folgende: 

1.  Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Minima  der  Körper-  und  Rumpf- 
Dge  bei  den  siebenjährigen  Mädchen  fanden  sich  bei  einem  Kinde  von 
Vi  Jahren;  Lb  betrug  465.  Seine  Kopfmafse  entsprachen  etwa  dem 
ittel  der  Jahresklasse  (Uh:  496,  Us:  301,  Ut:  290,  L:  171,  B:  145); 
>  Tttoltierten  für  Ikk  (47.4)  und  Ikr  (125,2)  beinahe  maximale  Gröfsen. 
blich  verhielt  sich  ein  einähriger  Bruder  dieses  Mädchens:  Lk  (1225), 
r  (453)  und  Lb  (567)    standen    den    Minimis,    die   Indizes   (Ikk:  43,3, 


*  Besonders  betont  mag  werden,  dafs  es  sich  in  den  oben  angefahrten 
91en  stets  um  gleichgeschlechtige,  möglicherweise  also  eineiige  Zwillinge 
^ndelt  hat. 
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iwangerschaftsmonats  erfolgten  —  Gebart  durch  seine  allgemeine  Gröfse^, 
onders  aber  dnrch  die  Mafse  des  Kopfes  aufgefallen  sei.  (»Bas 
id  machte  neugeboren  den  Eindruck  eines  einjährigen  Jungen. '')  Ein 
l)ei]|jfthriger  Bruder  dieses  Knaben  zeichnete  sich  nur  durch  den  maxi- 
len  Transversalumfang  (325)  in  seiner  Gruppe  aus;  Uh  betrug  521 
ittel:  512).  Auffallend  war  nun,  dafs  die  Ohrhöhe  dieses  jtlngeren 
iders  mit  133  mm  nicht  nur  die  des  älteren  (124)  weit  überragte, 
idem  weitaus  die  grOfste  war,  welche  ich  überhaupt  in  den  von  mir 
tcksichtigten  Jahren  jemals  gemessen  habe.  Da  irgendwelche  Ein- 
zuigen auf  den  Kopf  während  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebens- 
ren sich  durch  eingehende  Anamnese  nicht  ermitteln  lieCsen,  so  möchte 
diesen  Befund  dahin  deuten,  dafs  aus  uns  unbekannten  Gründen  die 
siliftre  Disposition  zu  besonders  starker  Kopfentwicklung  (einhergehend 
t  fiuniliftrer  und  auch  an  den  beiden  Knaben  schon  bemerkbarer,  über 
)  Mittelmafs  sich  beträchtlich  erhebender  Intelligenz)  bei  dem  einen 
ide  zu  einer  hauptsächlichen  Ausdehnung  des  Schädels  in  vertikaler, 
i  dem  anderen  in  sagittaler  Richtung  geführt  hatte. 

Über  das  Verhalten  des  Längenbreitenindex,  in  welchem  eine 

niliäre  Eigentümlichkeit  am  deutlichsten  zum  Ausdruck  kommen 

rfte,   ist  an   anderem  Orte   schon  so  viel  mitgeteilt  wrorden,  dals 

BT  nur  noch  wenige  Worte  erübrigen.     Hervorhebenswert  scheinen 

I  vor  allem  die  Eftlle,  in  welchen  Kinder,  die  im  Alter  beträcht- 

h  voneinander  abstehen,   gleiche   oder  doch  sehr  ähnliche  Indizes 

sitzen.     Es  wären  z.  B.  zu  nennen: 

Ein  sechsjähriger  Knabe  mit  75,0; 
seine  13jährige  Schwester  mit  75,7; 
ein  siebenjähriger  Knabe  mit  76,9; 
seine  13jährige  Schwester  mit  77,2; 
zwei  Schwestern  von  sechs  und  zehn  Jahren  mit  79,6; 
zwei  Schwestern  von  fünf  und  zehn  Jahren  mit  79,7; 
drei  Geschwister  mit  sieben,   zehn  und   dreizehn  Jahren  mit  86,9, 
86,9,  87,2. 

Es  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dafs  mit  einem  relativ 

ihen  Alter  (im  siebenten,  vielleicht  schon  im  sechsten  Jahre)  in 

)len  Fällen  die  definitive  Kopfform  erreicht  ist    Über  die 

eressanteste  Frage  nach  dem  Verhalten  der  ersten  Lebensjahre 

it  mein  Material  mir  leider  keinen  Aufschlufs;  doch  möchte  ich 

.uben,  daüs  auch  über  die  Entwicklung  des  kindlichen  Kopfes  veährend 

eer  ersten  Zeit  nicht  allein  regelmäfsig  fortgesetzte  Messungen  am 

lividuum,  sondern  auch  die  Untersuchung  von  Familien  bemerkens- 

rte  Resultate  ergeben  würde.  (Fortseuung  folgt.) 

^  Die  Eörpermafse  des  Jungen  entsprachen  zurzeit  meiner  Messung  unge- 
r  dem  Mittel  der  Altersklasse  (Lk:  1320,  Lr:  509,  Lb:  594). 
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Knaben 

Mädchen 

Vo 

Vo 

kräftig 

mittel- 
kräftig 

schwäch- 
lich 

kräftig 

mittel- 
kräftig 

schwäch- 
lich 

1.  Jahrgan)7 

46,7 

28,9 

24,3 

.    39,9 

32,7 

27,2 

2.         „ 

45,6 

30,9 

23,4 

35,2 

36,0 

28,8 

3. 

39,9 

38,1 

21,9 

34,7 

35,9 

29,3 

*. 

33,3 

40,0 

26,6 

29,3 

50,0 

20,7 

5 

39,5 

45,1 

15,3 

26,6 

59,3 

14,0 

6.         „ 

68,0 

25,2 

16,7 

28.9 

57,2 

13,9 

7.            n 

53,8 

41,0 

5,1 

19,0 

76,0 

4.9 

£8  ergibt  sich  hieraus  eine  leichte  Zonahme  der  kräftigen  Konstitution 
bei  den  Knaben  und  eine  leichte  Abnahme  bei  den  Mftdchen  während  der 
Scfanlzeit,  und  eine  stärkere  Zunahme  der  mittelkräftigen  Konstitution  bei 
ieaoL  Mädchen.  Bezüglich  der  schwächlichen  Konstitution  zeigen  erst  die 
drei  letzten  Jahrgänge  eine  Abnahme.  Wie  sehr  bei  Bestimmung  der 
Konstitiition  das  Urteil  eine  subjektives  ist,  zeigt  folgende  Yergleichstabelle : 


Frankfart  a.  M.  (1902) 

Bmlan  (1902) 

Chemnitc  (1902—1903) 

Brfinn  (1902—1903) 

Mmhansen  i.  Eis.  (1903-1904) 


36,9 
46,4 
25,4 
69,5 
43,3 


67,2 
48.0 
69,1 
29,5 
80,8 


5,9 
6,7 
5,6 
0,87 

25,8 


Einen  Yei^^leichswert  haben  daher  wohl  nur  die  Resultate,  welche 
10  aufetnander  folgenden  Jahren  in  demselben  Orte  und  von  denselben 
ScbaUrzten  festgestellt  werden.  Die  Tabelle,  welche  die  einzelnen  £r- 
krankongsformeB  bringt,  ergibt  folgendes: 


Knaben 


Vc 


Hädchen 


% 


I 


Allgemeine  Erkrankungen 

Erkrankungen  des  Rückens  und  der  Extremitäten. 

„  der  Augen 

„  „    Ohren 

„  von  Hals,  Nase,  Mund 

„  der  Haut 

Ungasiefer 

Brfiohe. . • 

In  dieser  Tabelle,  welche  eine  etwas  sehr  allgemein  gehaltene  ana- 
tomische Einteilung  hat,  ist  also  wesentlich  die  Differenz  zwischen  Knaben 
^Qnd  Mädchen  bemerkenswert.  Zum  Vergleich  der  Klassen  dient  noch 
folgende  Tabelle. 
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4,6 
2,9 
9,2 

3,1 

13,3 

2,4 

1,7 
1.1 


7,5 
3,3 

7,8 

1,6 
12,1 

3,0 

8,9 

0.2 
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Die  sog.  „Eisenbahn'^-Schttler. 

Von 

Dr.  Adolf  Jüba, 

Mitglied  des  ünterriohtsrates,  Soholant  in  Budapest. 

Die  Entwicklung  der  Verkehrsmittel  hat  aneh  die  ortsfremden 
shüler  der  Mittel-  und  Gelehrtenschulen  beeinfluist.  Ehedem  waren 
e  ortsfremden  Eltern  gezwungen,  ihre  Kinder  in  Internaten  oder 
osibAusem  unterzubringen,  und  nur  ab  und  zu  traf  sich  ein  Schüler 
r  oberen  Klassen,  der  aus  dem  benachbarten  Dorfe  täglich  zu  Fufs 
r  Schule  kam.  Nunmehr  ist  die  Zahl  derjenigen  Kinder  keine 
[bedeutende,  welche  die  Eisenbahn  oder  die  Elektrische  benutzen 
d  manchmal  von  sehr  weit  her  zur  Schule  kommen.  Es  empfiehlt 
b  deshalb,  einmal  die  Lebensweise  dieser  Schüler  Tom  Standpunkte 
r  Sohulhygiene  zu  betrachten. 

In  den  zwei  Staatsgymnasien  des  VII.  Bezirkes  in  Budapest  war 
)  Anzahl  der  ortsfremden  Schüler  im  Schuljahre  1903/1904  die 
Igende: 

BarcsaystraTse    DamjanicbBtrafse      Snmme 
Internaten  untergebracht.  ...       42  29  71 

)i  Verwandten         ,  ....       40  29  69 

,    Fremden  „  27  7  34 

iaenbahn  fahrende 16  55  71 


125  120  245 

Ip  diesem  Ausweise  figurieren  nur  solche  Schüler,   welche  das 

iBze  Jahr  hindurch   die  Schule  besuchten,    und  als  „  Eisenbahn ''- 

shfller   nur   diejenigen,    welche    das   ganze   Jahr   hindurch    dieses 

erkehrsmittel  benutzt  hatten.    Schüler,  deren  Eltern  am  Frühlings- 

Schnlgefimdheitspfleflre.  XVIII.  42 
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2.  Die  in  der  Tabelle  angegebenen  Maxima  für  Uh,  üs  nnd  Ut 
unter  den  siebenjährigen  Mädchen  bot  ein  besonders  gnt  begabtes  Kind 
lar.  Bei  diesem  waren  die  übrigen  Kopfmafse:  L:  182  (Maximum:  188), 
h   149;  die  Indices:  I:  81,3,  Ikk:  46,9,  Ikr:  115,5. 

3.  Folgende  Kopfmafse  hatte  ein  hervorragend  intelligenter  nenigähriger 
'finge:  üh:  554  (zweites  Maximum),  Us:  343  (Maximum),  Ut:  303,  L:  194 
drittes  Maximum),  B:  160;  die  Indizes  waren  in  diesem  Falle:  I:  82,5, 
kk:  40,9,  Ikr:  113,5. 

4.  Ebenfalls  sehr  groCse  Kopfmafse,  und  zwar  wieder  die  stärkste 
Entwicklung  in  der  Sagittalen,  fanden  sich  bei  einem  der  jüngsten  zehn- 
fthrigen  Knaben,  welcher  den  ersten  Platz  in  seiner  Klasse  einnahm.  Die 
Ifaise  waren:  üh:  556,  Us:  348  (zweites  Maximum),  Ut:  311,  L:  197, 
h  156,  der  Lb-Index:  79,2.     Ikk  betrug  40,8,  Ikr:  108,8. 

5.  Ebenfalls  der  erste  Schüler  in  seiner  Klasse  war  ein  12Vsjähriger 
Tunge,  welcher  das  Maximum  für  L  (200)  in  seiner  Gruppe  besafs.  Sein 
Th  stand  mit  558  mm  an  dritter  Stelle  der  Maxima.  Die  übrigen  Kopf- 
oalse  waren:  Us:  323,  Ut:  283,  B:  153;  die  Indices:  I:  76,5,  Ikk: 
»7,7,  Ikr:  101,5. 

6.  Auch  bei  den  14jährigen  Knaben  wurde  die  maximale  Kopf- 
änge  (202),  sowie  der  grö&te  Horizontalumfang  (574)  von  einem  als  be- 
onders  begabt  bezeichneten  Jungen  geliefert.  Bei  diesem  betrugen  die 
nderen  Kopftnafse:  Us:  331,  Ut:  307,  B:  158,  Oh:  125;  die  Indices: 
:  78,2,  Ikk:  33,7,  Ikr:  88,3. 

7.  Zum  Schlüsse  mag  noch  ein  sehr  begabtes  14jähriges  Mädchen 
lenannt  werden,  welches  den  zweitgröfsten  Horizontalumfang  (543),  sowie 
lie  drittgröfeten  Zahlen  für  Us  (323),  Ut  (317),  L  (187)  und  B  (154) 
D  ihrer  Altersgruppe  besafis.  Die  Indices  waren:  I:  82,4,  Ikk:  36,4, 
kr:  94,3. 
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Meter,  F.,  Dr.  med.    Die  Nervenkrankheiten  der  Schüüander,    Berl.  klin. 

Wochenschr.,  1905,  Nr.  17. 
PbofA,   Alice,    Dr.  med.     Die  körperliche  Erziehung  unserer  Mädchen. 

Körper  mid  Geist,  1905,  Nr.  9/10. 
*Ratdt,   H.,   Prof.     Yerhandlungen   des    VII.  deuisshen  Kongresses  für 

Volks-  und  Jugendspiele  zu  Frankfurt  a.  M.  vom  15. — 48.  Sept.  1905. 

Leipzig  u.  Berlin,  Teubner,  1905.     Gr.  8^     106  S. 

Meisner,  Berlin.    Über  die  Beziehungen  zwischen  Schule  und  Heer. 
KOOH,  Dr.,  Prof.     über  die  Erziehung  zur  Selbständigkeit. 
Wbidenbubgh.     Über   die  frühere  und  die  jetzige  Schunmmethode 

in  Irankfurt 
Finkler,  Dr.,  Prof.     Die  körperlichen  Anlagen,  ihre  Entwicklung 

und  Ausbildung. 
Y.  SCHENEENDORFF.     Über  den  allgemeinen   obligatorischen  Spiel- 
nachmittag. 
*Rbich,    Carl,    Dr.  med.     über   die  seitens  der  städtischen  (Breslauer) 

Behörden  beschlossene  EinfüJirung  von  Schulärzten  in  unseren  höheren 

Schulen.    Vortr.  in  d.  Hyg.  Sekt.  d.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Kultor. 

Sep.-Abdr.  a.  d.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.,  1905,  Nr.  39/40. 
*Reinfelder,  D.    Der  Artikulationsunterricht  in  Hilfsschulen.    Sep.-Abdr. 

a.  d.  Deutsch.  Schulzeitung.  1905.     Berlin,  Oehmigke,  1905.    Kl.  8^ 

12  S.     Ä  0.80. 
•Schwarz,  Alois.  Dritter  Jahresbericht  des  Mädchen-Lyzeums  in  Mährisch- 

Ostrau  über  das  Schulodlir  1904—1905.     Mälirisch-Ostrau,  1905.     8^. 

52  S. 
Stettbr,  Konrad.     Die  Schulbank.     Nach  einem  Vortrage,  geh.  in  der 

Ortsgruppe  Stuttgart  d,  Allg.  D.  Ver.  f.  Schulgesundheitspfl. 
♦Stocker,  Friedr.,   Dr.  med.     Die  Schularztfrage  auf  Grund  bisheriger 

Erfahrungen.    Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahrb.  d.  Schweiz.  Gesellsch.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.. VI.  Jahrg.,  1905.    I.  Teil.     Zürich,  Zürcher  &  Furrer, 

1905.     8^     68  S. 
*Thirihieth  Annual  Report  of  (he  Minister  of  State  for  Education  for  the 

Thirty-fifth  Statistical  year  of  Meiji  (1902—3).    Tokyo,  Japan,  1905. 

8^      159  S.  mit  vielen  stat.  Tabellen  und  graph.  Darstellungen. 
•Ullrich,  A.,  Dr.,  Rektor.  Über  Koeducaiion.    Sond.-Abdr.  a.  d.  „Frauen- 

büdung«,  IV.  Jahrg.,  9.  H.,  1905. 
*  Vierter  Jahresbericht  des  Deutschen  Vereins  zur  Pflege  von  Jugendspielen 

in  Prag  (1904—1905).     Prag,  1905.     8^     13  S. 
Weber,    Ernst.     Experimentier  -  Pädagogik     Der   Säemann,    I.  Jahrg., 

1905,  1.  H. 
*Wbyoandt,  Dr.,  Prof.    Die  geistige  Minderwertigkeit  im  schulpflichtigen 

Alter.     Offiz.  Bericht  über  d.   II.  Landesvers.  d.  Bayer.  Med.-Beamt.- 

Ver.  zu  Würzburg  am  2.  u.  Ö.  Juni  1905. 
*WEiaL,  J.,  Dr.  med.    Jugenderziehung  und  Qenufsgifte.    4.  Aufl.    Pädag. 

Zeitfragen  v.  Franz  Weigl,  München.     München,  1905.     8®.     29  S. 

M  0.40. 
Wicken  HAGEN,  H.,  Prof.     Wassersport  und  Schule.     Körper  und  Geist, 

1905,  Nr.  5/6. 

Schulgesnndheitspflegre.  XVIU.  46 
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«WiLLiCANKy  Otto,  Prof.  1.  DidakUk  und  Lo^tk  m  ihrer  WeM- 
hesiehung,  2,  Über  die  Anwendung  der  Fsgdkohgie  auf  die  JRÜayofiL 
Zwei  Vorlesungen.  Padag.  Zeitfragen  ▼.  Franz  Wbiol,  Mftido. 
Mttifchen,  1905.     8^     26  S.     M  0.40. 

*Z0LLIKGBB,  Fb.,  Dr.  Bericht  Über  die  VI.  Jähreevereammhmf  kt 
8chwei0.  OeaeUschaft  far  Schulgeaundheiispflege.  Zttrich,  Zflrcber  k 
Forrer,  1905.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahrb.  d.  OesellsdL,  VI.  Jahrg.,  1906. 
I.  Teü.     8^     51  S. 

* MitieUungen   über   das  Unierrichtswesem   in  der  Sdmeit  m 

Jahre  1904.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Schweiz.  Zeitschr.  f.  OemeiBBtttzigkdt, 
1905,  H.  10.     Kl.  8®.     54  S. 

^Zwanzigster  Jahresbericht  (pro  1904)  der  ZürtAerisdien  HeOstäUe  hei 
Ägeri  für  skrophtMse  und  rhachitische  Kinder.    Zflrich,  1905.  8^  31 S. 
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»lohe  bis  jetzt  noch  die  Lasten  fOr  den  Schularzt  den  Gemeinden 
erlassen  haben  —  mit  derVersehung  des  schulärztlichen  Dienstes 
r  bisherige  staatliche  Gesundheitsbeamte  beauftragt  werden  wird, 
ilchem  jedenfalls  auch  in  denjenigen  grofsen  Gemeinden,  welche 
^ne  Schulärzte  auf  eigene  Kosten  anstellen,  das  Aufsichtsrecht 
er  diese  vorbehalten  bleibt. 

Eis  ist  klar,  dals  mit  der  Anstellung  und  Besoldung  des  Schul- 
stes  durch  den  Staat  das  Institut  selbst  eine  wesentliche  Förderung 
tehrt:  die  Einheitlichkeit  der  üntersuchungsmethoden  verbürgt  zu- 
rlässigere  und  verwertbarere  Resultate,  als  wenn  jede  einzelne  Ge- 
linde ihr  eigenes  Schema  aufstellt;  sodann  sollen  sich  die  Dnter- 
ohungen  nicht  auf  die  Volksschule  allein  beschränken,  sondern 
oh  auf  die  Mittel-  und  Gelehrtenschulen  ausgedehnt  werden, 
ie  bisher  dem  freien  Willen  der  Eltern  überlassene  Beteiligung 
jrd  durch  staatliche  Verfügung  obligatorisch,  das  ganze  Geschäft 
ht  auf  stabilerer  Grundlage.  Die  Durchführung  der  angeordneten 
aferegeln  wird,  auch  ohne  dafs  man  denselben  den  Zwangs- 
Arakter  gibt,  durch  die  staatliche  Autorität  besser  gewährleistet, 
en  Gemeinden  und  Korporationsverbänden,  sowie  dem  Gemeinsinn 
eibt  dann  immer  noch  genug  zu  tun  übrig,  und  der  Bewilligung 
>r  zur  Beseitigung  der  gefundenen  Schäden  notwendigen  Mittel 
ird  sicher  der  staatliche  Charakter  der  Einrichtung  kein  Hindernis 
ireiten. 

Ho£fen  wir,  dafs  diese  Einrichtung,  mit  welcher  Württemberg 
iederum  bahnbrechend  vorangeht,  sich  bewähren,  dafs  alle  Arbeit, 
dlohe  nunmehr  der  staatliche  Schularzt  in  der  Schule,  durch  die 
diule  und  für  die  Schule  zu  verrichten  haben  wird,  der  heran- 
lohseuden  Jugend  und  der  Schule  Segen  bringen,  und  dais  die 
roghezeiung  jenes  Schulvorstandes  {„Schwab.  Merkur'^,  16.  Februar 
(99),  nach  welcher  man  wieder  eine  jener  Mühlen  in  Bewegung 
hen  wird,  die  in  unserer  nervösen,  auf  alle  Modesachen  sich  be- 
erig stürzenden  Zeit  so  beliebt  sind,  Mühlen,  die  tüchtig  klappern, 
»er  kein  Korn  mahlen,  nicht  in  Erfüllung  gehen  möge. 
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yerwaltang  in  besonderem  Mafse  auf  die  Mithilfe  ärztlichen  Denkens  an- 
gewiesen ist.  Wir  müssen  deshalb  die  Bestrebungen  in  Leipzig  dieserhalb 
als  hochbeachtenswert  bezeichnen. 

In  der  Hilfsschule  für  Schwachbefähigte  wurden  104  Knaben  und 
83  Mädchen  unterrichtet.  Der  Rest,  welcher  auch  hier  nicht  brauchbar, 
wurde  nach  vorheriger  Untersuchung  durch  den  Bezirksarzt  an  besondere 
Erziehungsanstalten  fOr  Kinder  mit  schweren,  geistigen  und  körperlichen 
Gebrechen  überwiesen.  Also  auch  hier  wieder  beachtungswerte  induviduali- 
sierende  Gruppierungen,  so  dafe  also  für  die  Erziehung  sämtlicher  anormaler 
Kinder  in  irgendeiner  Weise  Sorge  getragen  wird. 

759  Kinder  wurden  von  den  Schulärzten  fOr  die  Ferienkolonien  aus- 
gesucht und  teilweise  in  Gebirgskolonien,  teilweise  in  Solbädern  oder  See- 
bädern untergebracht. 

Die  zahlenmäfsigen  Resultate  bei  der  Untersuchung  der  neu  eingetretenen 
Schulkinder  fftr  das  Schuljahr  1903/1904  zeigt  folgende  Tabelle;  aus  dieser 
Tabelle  ergibt  sich  auch  die  Leipziger  Klassifikation  der  Schulkrankheiten. 

Dr.  ÜEBBECKE-Breslau. 


Selmlärstlicher  Gesamtbericht  fiber  die  f&nf  Volksschnlen  der 
Stadt  Erfurt  ffir  das  Schuljahr  1902/1903. 

Von  Dr.  LoTH,  Sanitätsrat. 

Dieser  in  Form  einer  Tabelle  eingesandte,  geschriebene  Bericht  ergibt 
folgende  Gesamtzahlen  nebst  Prozenten  aus  der  Gesamtschülerzahl  bei 
Nr.  8—23: 

1.  Gesamtschülerzahl 7343 

2.  Zahl  der  Klassen 122 

3.  „       „    Neuaufgenommenen 990 

4.  „       „    wegen    Krankheitsverdacht    untersuchten    Kinder    im 

Berichtsjahr 993 

d.  h.  13,5  ^/o  der  Gesamtschtilerzahl. 

5.  AUgemeine  körperliche  Beschaffenheit  der  Neuaufgenommenen: 

a)  gut 431  (43,5%) 

b)  mittel 542  (54,7%) 

c)  schlecht 17  (  l,77o) 

6.  Geistige  Beschaffenheit  der  Neuaufgenommenen: 

a)  gut 969  (96,8%] 

b)  zurückgeblieben 29  (  2,9% 

c)  blödsinnig 2  (  0,2%) 

7.  Vorschlag  auf  Zurückstellung  neuer  Schüler  auf  ein  Jahr  19  (  1,9%) 

8.  Sehstörungen  (Kurzsichtigkeit,  Übersichtigkeit,  Schwach- 
sichtigkeit)   163  (  2,27o) 

9.  Gehörstörungen  (Schwerhörigkeit,  Taubheit) 120  (  1,6%) 

10.  Äulsere  Augenkiunkheiten  (Bindehautentzündung  usw.).  164  (  2,2%] 

11.  Sonstige  Erkrankungen  der  Augen   35  (  0,4 %i 

12.  Ohreneiterungen 82  (  1,1%] 

13.  Sonstige  Erkrankungen  der  Ohren 41  (  0,5%) 
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Sofern  diese  Beratungen  sich  auf  die  Einzelbeobachtongen  des  Schul- 
arztes beziehen,  kann  der  betreffende  Rektor  bezw.  Lehrer  zu  den 
Beratungen  hinzugezogen  werden. 

§  18.  Die  Schulärzte  haben  bis  spätestens  zum  15.  Mai  jeden 
Jahres  über  ihre  Tätigkeit  in  dem  abgelaufenen  Schu^ahre  an  die  Schul- 
deputation schriftlichen  Bericht  einzureichen. 

Bei  der  Ausstellung  der  Berichte  sind  folgende  Punkte  zu  berück- 
sichtigen: 

1.  Ziffernmälsige  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Aufiiahme- 
Untersuchungen. 

2.  Zahl  der  unter  ärztlicher  Eontrolle  stehenden  Kinder. 

3.  Zahl  und  Art  der  wichtigeren  Erkrankungsfälle,   die  zur  Unter- 
suchung gekommen  sind. 

4.  Zahl  der  von  ihm  beantragten  Mitteilungen  an  die  Eltern. 

5.  Zahl  der  Besuche  der  Klassen. 

t>.  Zahl    und    Art   der   gestellten    Anträge    auf   Schlielsung    bezw. 
Desinfektion  einzelner  Klassen. 

7.  Angabe   der  Beobachtungen  bezüglich  der  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse der  Schulräume. 
§  19.    Die  jederzeitige  Abänderung  dieser  Ordnung  bleibt  vorbehalten. 

Spandau,  den 

Der  Magistrat. 


Zeitschrift  für  Sehnlgesnndheitspflege. 

Sachregister. 


Abnorme  Kinder,   Fürsorge   für   187. 
Aborte,  La^e  im  Schulgebäude  503. 
Aborteinrichtungen  in  Berliner  Schulen 

428. 
Abstinente    Schülerverbindungen    199. 
Abstinenter  Lehrerverein  in  Bern  838. 
Abwehr,     betreffend     die     Stuttgarter 

Jahresversammlung    des    Deutschen 

Vereins    für    Schulgesundheitspflege 

577. 

—  —  Erwiderung  581. 
Albuminurie  bei  Schulkindern  in  Lon- 
don 86. 

Alkohol,  Herzleiden  und  nervöse  Stö- 
rungen 863. 

—  und  Nervensystem  214. 

—  und  Volksschule  31. 
Alkoholfrage  und  höhere  Schulen   31. 

99. 

—  im  Kindesalter  88. 
Alkoholgebrauch  bei  Kindern  72. 
Alkobolgenufs  und  Schule  84. 

— —  schulpflichtiger  Kinder  in  und  bei 

Ulm  24. 
— —  der  Schulkinder  in  Königsberg  678. 

—  im  schulpflichtigen  Alter  199. 
Alkoholismus  215. 

—  Aufgaben  der  Schule  im  Kampf 
gegen  766. 

—  Kongrefs,  X.  internationaler  in 
Budapest,  September  1905,  gegen 
204. 

— -  und  Schule  838. 
^- —  unter  Schülern  in  Ostpreufsen  205. 
Alkoholmerkblatt,  Mannheimer  665. 

—  für  Schulen  337. 
Alkoholmifsbrauch,  Bekämpfung  durch 

die  Schule  32. 

Bchulgesandheitspflege.  XVIIL 


Allgemeiner  Deutscher  Verein  für 
Schulgesundheitspflege.  VI.  Jahres- 
versammlung, Stuttgart  1905  366. 

Amtliche  Verordnung,  betreffend  Bur- 
gerstein, Prof.  Dr.  Leo,  Broschüren 
über  Gesundheitspflege  278. 

V.  Weismayr,  Dr.  A.  Ritter, 

Lungenschwindsucht,  Verhütung,  Be- 
handlung, Heilung  273. 

Anästhesie,  moralische  590. 

Ansteckende  Krankheiten,  Maisregeln 
in  München  777. 

Anthropometrische  Untersuchungen  an 
gesunden  und  kranken  Kindern,  be- 
sonders des  schulpflichtigen  Alters 
719.  816. 

Arbeit  und  Erholung  der  Schuljugend 
83. 

Arztliche  Aufsicht  über  die  Primär- 
schulen in  Frankreich  852. 

—  Behandlung  der  Schulkinder  in 
Brüssel  771. 

—  Beigeordneter  der  Stadtverwaltung 
,,  Cöln  und  die  Schulhygiene  779. 
Arztliche    Hilfe    bei    üntallen    in    der 

Schule  596. 

—  Untersuchung  schulpflichtig  werden- 
der Kinder,  Amtliche  Verfügung  608. 

von  Schulrekruten  in  der  Schweiz 

91. 

—  —  der  Volksschulkinder  in  Stutt- 
gart 94. 

Atemgymnastik,  Bemerkungen  zur  80. 

Auffassungsvermögen  bei  Schulkindern, 
8.  Entwicklung  des  Kindes. 

Aufwand,  übertriebener,  bei  Schüler- 
festlichkeiten, Vermeidung  435. 

Auge  und  Schule  24. 
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Augenarzt  an  Taubstummenanstalten 
20. 

Augenentzündungen,  ansteckende,  8. 
Krankheiten,  ansteckende. 

Augenuntersucbungen,  Ergebnisse  im 
Schuljahr  1904/1905  bei  den  Schüle- 
rinnen der  1.  Klasse  einer  Wiener 
Volksschule  657. 

—  bei   neueingeschulten  Kindern  814. 

—  und  schulärztliche  Tätigkeit  438. 
Ausbildung  körperlicher  Anlagen  durch 

das  Spiel  845. 
Ausflüge  der  Schulkinder  in  Berlin  268. 
Ausstellung      von      Lehrmitteln      für 

Menschenkunde     und     Gesundheits- 

lehre  in  Leipzig  269. 

—  Ton  Lehrmitteln  für  Menschenkunde 
und  Gesundheitspflege  667. 

—  internationale,  hygienische  in  Mai- 
land 1906  604. 

—  —  pädagogische  in  Barzelona  201. 
858. 

—  für  Schulgesundheitspflege  in  Han- 
nover 431. 


Bad    s.    Brausebad,    Schulbrausebad, 

Solbad. 
Baden  s.  auch  Schwimmen. 

—  und  Schwimmen,  Förderung  durch 
die  Schule  505. 

Bäder,     Brausebäder    in     Nürnberger 

Schulhäusern  334. 
Bakteriologie  in  der  Schule  6. 
Bank,  Gruppen bauk  567. 

—  8.  auch  Schulbank,  Schulstuhl,  Sub- 
sellien. 

Barackenschule,  zwanzigklassige ,  in 
Berlin  599. 

Bayr,  Bürgerrechtsverleihung  der  Stadt 
Wien  206. 

Bau  des  menschlichen  Körpers  36. 

Befähigte,  Sonderschulen  für  hervor- 
ragend 190.  436. 

Behandlung,  ärztliche,  der  Schulkinder 
in  Brüssel  771. 

Bekleidung  s.  Turnkleid. 

Belastung,  erbliche,  s.  Krampfkrank- 
heiten. 

Beleuchtung  s.  Gasbeleuchtung. 

—  der  Schulzimmer  344. 
Beleuchtungskon trolle   der    Plätze    in 

Arbeitsräumen  774. 
Bericht  über  den  internationalen  Kon- 

grefs  für  Schulhygiene  in  Nürnberg, 

Amtliche  Verfügung  2(XB. 
Berichtigung,  betreffend  die  Stuttgarter 

Jahresversammlung    des    Deutschen 

Vereins  f  Schulgesundheitspflege  577. 

—  —  Erwiderung  581. 


Beschäftigung  gewerbliche,  kranker 
Schulkinder  601. 

—  von  Schulkindern  in  Muncbeo  in 
Haushalt  und  Landwirtschaft  830. 

Besichtigung  der  den  Provinzialschol- 
koUegien  unterstellten  höheren  Lehr- 
anstalten durch  die  Kreisärzte   271 

Besoldung  der  Schulärzte  s.  Schnlarst- 
frage  in  Hamburg. 

Bewegung,  körperliche  s.  Übung,  kör- 
perliche. 

Bewegungsspiele  der  Kinder  in  Beriia 
605. 

—  Berliner  Volksschüler  in  den  Ferici 
669. 

Bibliothek,  Schulhygienische  in  Berk 
857. 

Blattern  s.  Krankheiten,   ansteckende 

Blinde,  der,  und  seine  Welt  346. 

Blinden wesen,  schweizerisches,  Roek 
ständigkeit  und  notwendige  Förde- 
rung 859. 

Brausebad  s.  Baden,  Schwimmen,  Sdioi 
brausebad. 

—  unentgeltliches,  der  Gemeinde  Grose- 
wald  269. 

Brustumfang  der  Schalkinder  a  Est- 
Wicklung  des  Kindes. 


Cantines  scolaires  in  Paris  26. 
Chorea  s.  Krampf  krankheiten. 


Dach,  flaches,  in  Schulen  200. 

Desinfektion  der  Kleider  bei  Schariack 
und  Diphtherie  603. 

Desinfizierende  Wandanstriche  in  Schal 
räumen  502. 

Deutsche,  Der,  und  die  Schale  863 

Diensttauglichkeit  der  Einjährig  frei- 
willigen s.  MilitärtauglichkeiL 

Diphtherie  s.  Desinfektion,  Krankheitei^ 
ansteckende. 

—  in  den  Schulen  Londons  28. 

—  Morbidität  an,  und  SchalKhii* 
63. 

Dispositionsschwankungen  bei  noraalf^ 
und    schwachsinnigen  Kindern  f**^ 

Dorfschule,  physiologische  nnd  pat^> 
logische  Beobachtungen  in  der  >tf 

Druck  von  Jugendschriften,  hygieaitcbr 
Anforderungen  daran  S33. 

—  der  Schulbacher  595. 


Einjährig  -  freiwillige  Militirtaofiic^ 
keit  und  Schulbesuch  207. 

Eisbahnen,  Vermehrunir  der  in  Bsris 
257. 
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Eisenbahn  und  Schalanfang  198. 

Eisenbahnschüler,  sog.  803. 

Eisenbahnverkehrsbestimmungen,  ab- 
geänderte, betreffend  Preisermafsi- 
gUDg  bei  Schülerfahrten  597. 

Eklampsie  s.  Krampfkrankheiten. 

Elternhaus,  Gesundheitspflege  der  Schul- 
kinder im  36. 

Eiitartungsproblem  und  soziale  Hygiene 
101. 

Entwicklung  körperlicher  Anlagen 
durch  das  Spiel  845. 

—  physische  und  geistige  des  Kindes 
während  der  ersten  Schuljahre  129. 

Epilepsie  s.  Krampfkrankheiten. 
Epileptische  Anfälle,    Simulation    773.   j 
Erbliche  Belastung   s.    Krampf  krank- 

heiten. 
Erholung  und  Arbeit  der  Schuljugend 

83. 

—  körperliche,  der  Lehrerinnen  s. 
Nebenbeschäftigung. 

Erholungsstätten  s.  Kindererholungs- 
stätten. 

—  für  Kinder  250. 

— in  Charlotten  bürg  505. 

Erklärung  Schröer  gegen  Wickenhagen 

697. 
Ermüdungsmessungen  bei  Schülern  345. 
Ernährung  8.  Speisung,  Unterernährung. 

—  der  Schulkinder  255. 

—  mangelhafte,  von  Volksschulkindern 
30. 

Erwerbstätigkeit    der    Schulkinder  84. 
Erziehung  und  Alkoholismus  838. 

—  gemeinsame,  beider  Geschlechter  s. 
Koedukation. 

—  körperliche,  der  Mädchen  198. 

—  zur  Selbständigkeit  durch  das  Spiel 
844. 


enstergröfse     bei     Schulneubauten, 

Amtliche  Verfügung  679. 
Fensterreinigung  s.  Reinigung. 
Ferien,  zweckmäfsige  Einteilung  257. 

—  Hygiene  669. 

—  8.  auch  Sommerferien. 
Ferienaufenthalt  s.  Landaufenthalt  201. 
Ferienhalbkolonien  in  Berlin  675. 
Ferienkolonie,    aus   dem    Leben    einer 

Hamburger  35. 

—  in  Charlotten  bürg,  Beschickung  32. 
Ferienkolonien  in  Berlin  604. 

—  in  Stettin  430. 

—  Verstaatlichung  in   Charlottenburg 
259. 

Ferienkolonie  s.  Winterkolonie. 
Ferienspiele   s.   Bewegungsspiele  Ber- 
liner Volksschüler. 


Ferienkurse  in  Jena,  August  1905, 
Schulhygienisches  203. 

Ferienspiel  kurs,  14tägiger,  in  Unter- 
türkheim 668. 

Ferienspielnachmittage  in  Rummelsburg 
677. 

Ferienspieltage  669. 

Ferienversorgung  der  Stadt  Bern  853. 

Ferienwanderung  der  Volksschüler  429. 

Ferienwanderungen  für  die  Schuljugend 
667. 

Formulare,  schulärztliche  200. 

Fortbildung,  geistige,  der  Lehrerinnen 
s.  Nebenbeschäftigung. 

Fortbildungskurse  an  frühen  Abend- 
stunden 199. 

Fragebogen,  sanitäre,  der  Bürgerschulen 
in  Hannover  430. 

Frauenkleidung  fürs  Turnen  596. 

Frauenschule,  erste  soziale,  in  Zehlen- 
dorf-Berlin 207. 

Freiluftschule  211. 

Fremdsprachlicher  Unterricht,  Anfang 
und  Anordnung  369. 

Fugues  s.  Psychoneurosen  507. 

Fürsorge  für  Schwachsinnige  s.  Hilüs- 
schule. 

Fürsorgestellen  für  die  Schuljugend 
851. 

Fürsorgeverein  für  Schulkinder  in 
Amsterdam  92. 

Fufsballspisl  an  den  Heidelberger 
Schulen  430. 

Fufäkleidung  der  Schüler  in  der  Schule 
208. 


Gartenarbeit  s.  Nebenbeschäftigung 
der  Lehrerinnen. 

Gasbeleuchtung,  indirekte,  in  Ham- 
burger Volksschulen  746. 

Gebrechen  bei  Schulkindern  s.  Ent- 
wicklung des  Kindes. 

Gedächtnis  der  Schulkinder  s.  Entwick- 
lung des  Kindes. 

Gehirnarbeit  und  Lebensalter  259. 

Geistige  Minderwertigkeit  im  schul- 
pflichtigen Alter  847. 

Gemeinsame  Erziehung  beider  Ge- 
schlechter 8.  auch  Koedukation. 

Gemeinschaftliche  Erziehung  beider 
Geschlechter  196.  332. 

Gemeinsamer  Unterricht  von  Knaben 
und  Mädchen  in  Frankfurt  a.  M.  337. 

Generalschulinspektor,  weiblicher,  in 
England  205. 

Genickstarre,  epidemische,  MaDsnahmen 
gegen  die  Verbreitung  durch  die 
Schule  266. 
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Moralischer  Schwachsinn  590. 

Morbidität  an  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie,  Schulschlufs  63. 

Morbiditätsstatistik  in  den  Schulen 
unter   Mitwirkunj^   der  Lehrer  672. 

Morg;enstunden,  als  Unterrichtsstunden 
am  Gymnasium  zu  Schiedam  267. 

Mumps  s.  Krankheiten,  ansteckende. 

Mundpflege  s.  auch  Zahnpflege. 

—  bei  Kindern  87. 

Muskulatur  und  Ernährung  der  Schul- 
kinder  s.  Entwicklung  des  Kindes. 

Mutterschutz  864. 

Myopie,  Vortäuschung  von,  bei  Schul- 
kindern 22. 


Ifnchhilfeunterricht  für  Teilnehmer  an 

Vorkolonien  in  Charlottenburg  676. 
Naturwissenschaftlicher  Unterricht  und 

die  Behandlung  der  sexuellen  Frage 

256. 
Nebenbeschäftigung      gesunder      und 

kranker  Lehrerinnen  554. 
Nebenklassen  für  Seh wachbefah igte  an 

den  Berliner  Gemeindeschulen  676. 
Nervenkrankheit  der  Schulkinder  847. 
Nervensystem  und  Alkohol  214. 

—  Bau  und  Bedeutung  für  Leib  und 
Seele  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stand 100. 

Nervosität  unter  Kindern  197. 

—  und  geistige  Leistungsfähigkeit  der 
Lehrer  und  Lehrerinnen  346. 

—  bei  Schülern  höherer  Lehranstalten 
87. 


Ohrenkranke  Schulkinder  668. 

Ohrenleiden  bei  Schulkindern  s.  Ent- 
wicklung des  Kindes. 

Ohrenuntersuchung  in  der  Schule,  Leit- 
sätze 262. 

Organisation  der  Volksschule  nach  der 
LeistangsHihigkeit  768. 

Orthopädie  und  Schule  261. 

Orthopädischer  Turnunterricht  778. 

Otologische  Gesellschaft,  Deutsche, 
14.  Versammlung  in  Homburg  204. 


Pädagogik  und  Hygiene  211. 
Pathologische   Beobachtungen    in    der 

Dorfschule  849. 
Pausen  s.  auch  Schulpausen. 
—  an  den  Schulen  in  Holland  602. 
Pavillons  s.  Schulpavillon. 
Pflege,  körperliche,  der  Lehrerinnen  s. 

Nebenbeschäftigung. 


Physiologische  Beobachtungen  in  der 
Dorfschule  849. 

Preisausschreiben  betreffend  Kinder- 
schutz 855. 

Preisermälsigung  bei  Schülerfahrten 
auf  der  Eisenbahn  597. 

Privatunterricht  der  Lehrerinnen  s. 
Nebenbeschäftigung. 

Prophylaxe  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten auf  dem  Lande  3. 

Prüfungen,  vereinfachte,  in  Holland 
849. 

Prflfungswesen    an  Mittelschulen    189. 

Psychoneurosen,  bedeutsame,  desKindes- 
alters  507. 

Psychosen  s.  Überbürdungspsychosen. 

Pubertät  s.  Wachstumsphysiologie  488. 


Reformschule,  eine  neue,  in  Berlin 
677. 

Reinigung  der  Klassenzimmer  darch 
Schulkinder,  Abschaffung  in  Schles- 
wig 206. 

—  und  Reinhaltung  der  Schulräume, 
Bestrebungen  in  Braunschweig  674. 

—  der  Schulfenster  in  den  Volks-  und 
Bürgerschulen  Wiens,  Amtliche  Ver- 
fügung 209. 

—  der  Schullokale  durch  Schulkinder, 
Abschaffung  im  Reichslande  503. 

Reinlichkeitszustände  an  französischen 

Schulen  598. 
Reise-Schulsparkassen  in  Budapest  205. 
Rostowzeff  über  die  Gruppenbank  567. 
Röteln  8.  Krankheiten,  ansteckende. 
Rotes    Kreuz,    Kindererholungsstätten 

601. 
Royal  Institute  of  Public  Health,  Kon- 

grefs,  Juli  1905,  London  431. 
Rudersport  an  den  Heidelberger  Schulen 

430. 
Ruhr  s.  Krankheiten,  ansteckende. 


Sanatorium  s.  Schulsanatorium. 

Sanitäre  Fragebogen  der  Bürgerschulen 
in  Hannover  430. 

Satzungen  des  Deutschen  Vereins  für 
Schulgesundheitspflege  386. 

Schafblattern  siehe  Krankheiten,  an- 
steckende. 

Scharlach  s.  Desinfektion,  Krankheiten, 
ansteckende. 

—  Morbidität  an,  und  Schulschlufs 
63. 

Schilddrüsenvergröfserung  bei  Schul- 
kindern 8.  Entwicklung  des  Schul- 
kindes. 
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Schalhygriene,  Unterweisung  der  baye- 
rischen Lehramtskandidaten  860. 

—  Unterweisung  österreichischer  Lehr- 
amtskandidaten 861. 

Schulinspektor,  weiblicher,  s.  General- 
schulinspektor. 

Schuljugend,  Fürsorgestellen   für  851. 

Schulkinder,  dürftige,  Milchkuren  für 
197. 

—  Reinigung  der  Klassenzimmer  durch, 
Abschaffung  in  Schleswig  206. 

Schullokale  durch,  Abschaf- 
fung 603. 

Schulmappen,  Gewicht  603. 

Schulpflichtig  werdende  Kinder,  ärzt- 
liche Untersuchung,  amtliche  Ver- 
fügung 608. 

Schulpausen  in  Holland  205.  602. 

Schulpavillons,  transportable,  amtliche 
Verfugung  610. 

Schulrekruten  in  der  Schweiz,  ärzt- 
liche Untersuchung  91. 

Schulsanatorium,  schweizerisches,  Fri- 
dericianum  in  Davos  852. 

SchulschluTs  und  Morbidität  an  Masern, 
Scharlach  und  Diphtherie  63. 

Schulsparkassen  s.  Sparkassen. 

Schulspielplatz  im  Grunewald  94. 

Schulstuhl   in    der  Gruppenbank   780. 

Schultumwesen,  städtisches,  in  Berlin 
769. 

Schulversäumnis  am  Montag  606. 

Schul  Vorbereitung ,  Dauer  der,  bei 
Lehrerinnen  s.  Nebenbeschäftigung 
563. 

Schul  Wärmezimmer  31. 

Schulzahnarzt  in  Wiesbaden  430. 

Schulzahnkliniken  in  Mülhausen   678. 

Schulzimmer  über  einem  Stall  in  Weil- 
bach 338. 

Schulzimmerreinigung  s.  Reinigung. 

Schutzstationen  für  Kinder  250. 

Schwachbefähigte  s.  auch  Hilfsschulen, 
Minderbefahigte,  Nebenklassen,  Über- 
bürdungspsychosen. 

—  Kinder,  Hilfsschule  für  81. 

—  Schulbank  in  Hilfsklassen  für  9.  12. 

—  Schüler  an  höheren  Schulen  in 
Berlin  26. 

Schwächliche  Schulkinder,  besonderer 
Schulunterricht  597. 

Schwachsinn,  jugendlicher,  und  Seh- 
organ 89. 

Schwachsinnige  Kinder,  Dispositions- 
schwankungen bei  276. 

Pflege  verein   für,   in   s'Graven- 

hage  607. 

—  —  Verein  für,  in  Amsterdam  854. 

—  und  nervenkranke  Schulkinder  in 
Holland,  Fürsorge  für  27. 


Schwachsinnige,  nerröse  und  krankhafte 
Schulkinder,  pädagogisches  Institut 
für,  bei  Brüssel  28. 

—  Schüler  und  ihre  Behandlung  275. 
Schwachsinnigenfürsorge,      Handbuch 

der  275. 

—  s.  Hilfsschule. 
Schwimmen  s.  auch  Baden  505. 

—  Fürsorge  für  das,  der  Berliner  Schul- 
kinder 207. 

Schwimmlehrerin,  Prüfung  860. 
Schwimmmethode  in  Frankfurt   a.  M. 

845. 
Schwimmunterricht  und  Schule  95. 328. 

—  obligatorischer,  an  der  Volksschule 
94.  260. 

—  unentgeltlicher,  in  Gera  338. 
Sehkraft,    s.  auch  Augenuntersuchung 

bei   neueingeschulten   Kindern  814. 

—  taubstummer  Schüler  19. 
Sehorgan   und  jugendlicher  Schwach- 
sinn 89. 

Sehschärfe  der  Schulkinder  s.  Ent- 
wicklung des  Kindes. 

Selbstmord  von  Schülern  779. 

Selbstmorde  von  Kindern  85. 

Selbständigkeit,  Erziehung  dazu  durch 
das  Spiel  844. 

Sexuelle  Aufklärung  s.  a.  Geschlechts- 
krankheiten 429. 

—  Frage,  Behandlung  im  naturwissen- 
schaftlichen Unterricht  256. 

Sioherheitsvorkehrungen  bei  Schüler- 
vorstellungen, Amtliche  Verfügung 
270. 

Simulation   epileptischer  Anfalle  773. 

Skoliosen  der  Schulkinder  s.  Entwick- 
lung des  Kindes. 

Solbad  für  arme  Kinder  in  Rheinfelden 
94. 

Sommerferien,  Beurlaubung  vor  und 
nach,  in  Berlin  501. 

—  grofse,  Dauer  607. 

—  Verlängerung  durch  Vor-  und  Nach- 
mittagsurlaub 666. 

Sonderschulen  für  hervorragend  Be- 
fähigte 190.  436. 

Soziale  Fürsorge  für  Kinder  im  schul- 
pflichtigen Alter  782. 

—  Betätigung  der  Lehrerinnen  s.  Neben- 
beschäftigung. 

—  Hygiene  und  Entartungsproblem 
101. 

Sparkassen  für  Schülerreisen  205. 
Speisung  von  Schulkindern  in  Brüssel 
771. 

—  der  Pariser  Volksschulkinder  26. 

—  von  Schulkindern  in  Schöneberg 
777. 

—  armer  Schulkinder  in  Stettin  428. 
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Spiel  8.  aucb  Bewegüngsspiel,  Ferien- 
8pie]kur8,  Ferienspieltage,  Jugend- 
8pielkongrer8,  körperliche  Übung, 
Nebenbeschäftigung  kranker  Lehre- 
rinnen. 

—  Sport  und  Turnen  auf  der  Jahres- 
versammlung  des  Vereins  der  Turn- 
lehrer in  Holland,    April  1906   600. 

Spiele,    Förderung   in  Düsseldorf  502. 

—  der  Kinder,  Untersuchung  über  die 
gesundheitliche  Wirkung  31. 

Spielkurse  s.  Volksspiele. 

—  für  Lehrer  und  Lehrerinnen  265. 
336. 

Spielnachmittage  in  Essen  770. 

—  Einführung  in  Nassau  675. 

—  während  der  Ferien  in  Bummels- 
burg 677. 

—  obligatorische  846. 

an  höheren  Schulen  Württem- 
bergs 604. 

Spielnachmittag,  obligatorischer  freier 
267. 

Einführung  604. 

Spielplatz  s.  auch  Kinderspielplatz, 
Schulspielplatz. 

Spielplätze,  städtische,    in  Berlin  204. 

—  Höfe  der  Schulen  in  Budapest  ^Is 
480. 

Spiel  platz  Verwaltung  durch  Knaben  in 
New  York  776. 

Spiel-  und  Sportplätze,  öffentliche,  Be- 
deutung für  die  Volksgesundheit  659. 
762. 

—  und  Turnplätze  in  Berlin  und 
München  259. 

Spielstunden  an  Barmer  Volksschulen, 

Einführung  678. 
Sport  8.  Spiel. 
Sprachgebrechen,    Behandlung  in   der 

Hilfsschule  588. 
Sprachstörungen ,    soziale    Bedeutung 

196. 
Statistik    s.    auch    Morbiditätsstatistik 

—  über  die  Verhältnisse  der  Schüler 
in  Nizza  676. 

—  schulärztliche  189.  783. 
Staubfreie  Fufsbodenöle  in    Cottbuser 

Schulen  94. 
Steilschnft  345. 

—  Geschichtliches  über  391. 
Stotterer,  Heilkurse  für,    in  Hannover 

96. 

Stottererkurse  für  Schulkinder  in  Stutt- 
gart 89. 

Stottern  de  Volksschüler,  unentgeltlicher 
Unterricht  für,  in  Göppingen  32 

Stoysche  Erziehungsanstalt  s.  Wachs- 
tumsphysiologie 293. 

Strafaufgaben,  häusliche,  verboten  669. 


Studium  der  Lehrerinnen  •.  Neben- 
beschäftigung. 

Subsellien  b.  auch  Bank,  Schulhank. 

—  praktische  Schwierigkeiten  bei  der 
Befriedigung  hygienischer  Forde- 
rungen an  die  239. 

Suppenanstalt  für  Kinder  in  Frank- 
furt a.  M.  269. 


Tabakgen ufs  und  Schule  84. 
Tagesheimstätten  für  Kinder  249. 
Taubstumme,    Fürsorge  für   eltenilote 
21. 

—  —  —  schulentlassene  21. 
Taubstummenbildung  und  Hygiene  19. 
Tauglichkeit  der  Einjährig- Frei  willigen 

zum  Militärdienst  8.  Militärtauglich 
keit. 

Tics  8.  Psychoneorosen. 

Tic  gen^ral  s.  Krampfkrankbeiten. 

Transportable  Schulpavillpns,  Amtliche 
Verfügung  610. 

Trennung  der  Schüler  nach  Leistungen 
93. 

Trinkbecher  und  Übertragung  von  In- 
fektionskrankheiten 773. 

Tuberkulose  s.  auch  Lungen-,  Drüsen- 
Tuberkulose. 

—  Mafsnahmen  gegen  die  Verbreitung 
4. 

Tuberkulose-Prophylaxe  im  Kindesalter 

674. 
Tuberkulosererbreitung  unter  den  Leb 

rern  601. 

—  durch  die  Schule  60(>. 

Turnen  s.  auch  körperliche  Üboofr. 
Spiel  und  Sport. 

—  im  Hause  696. 

—  der  Mädchen  in  Städten  und  sudt- 
ähnlichen  Ortschaften  431. 

—  zwei  Minuten  während  des  Unter- 
richts 206. 

—  zweckmäfsiger  für  die  Körperpnt- 
wicklung  773. 

Turngeschichte,  Leitfaden  für  den  Un- 
terricht in  der  215. 

Turnhalle  im  DachgeschoOs  30. 

Tumkleid  der  Frauen  896. 

Turnkurse  s.  Volksspiele. 

Turnplätze,  neuzeitliche  Anfordern or*a 
769. 

Turn-  und  Spielplätze  in  Berlin  ucd 
München  259. 

Turnräume,  Anzahl  und  Lage  in  stark 
besuchten  Schulen  22. 

Tumsaal  in  eigenem  Gebinde  22. 

Turn-  und  Jugendspiele,  Fordemnf  la 
Düsseldorf  503. 
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Turnstunden»  Vermehrung  in  Nassau 
675. 

Turnunterricht,  zu  bereitwillige  Be- 
freiung der  Schüler   in  Berlin  501. 

—  falscher   und   richtiger  Betrieb  28. 

—  Methodik  (Schröer)  510. 

—  orthopädischer  778. 

—  besonderer  für  schwächliche  Schul- 
kinder  697. 

Turnwesen  s.  Schulturnwesen. 
Typhus    abdominalis    s.    Krankheiten, 
ansteckende. 


Cberbürdung  in  Realgymnasien  und 
Healschulen  593. 

—  der   Schüler   und  Verkürzung   der 
,,  Unterrichtsstunden  196. 
Überbürdungspsychosen    bei    minder- 
,,  wertigen  Kindern  649. 
Oberfüllung  preufsischer  Volksschulen 
..426. 

Übergangsprüfung  s.  Prüfungen,  ver- 
einfachte 849. 

Übungen,  körperliche,  im  nachschul- 
pflichtigen Alter  493. 

Unfälle  in  der  Schule  und  ärztliche 
Hilfe  596. 

Ungeteilter  Unterricht  378. 

Ungezieferplage  in  Frankfurter  Schulen 
767. 

Unterernährung  vieler  Schulkinder  in 
England  829.  779. 

Unterricht,  fremdsprachlicher,  Anfang 
und  Anordnung  869. 

—  gemeinsamer,  für  beide  Geschlechter 
s.  Koedukation. 

—  aufserhalb  der  Schule  von  Lehre- 
rinnen, s.  Nebenbeschäftigung. 

—  ungeteilter  378. 
Unterrichtsplan     am     Gymnasium     zu 

Schiedam  267. 

Unterrichtsstunden,  Verkürzte  196. 

Unterstützung  armer  Kinder,  Haus- 
waldt-Stiftung  269. 

Untersuchung,  ärztliche,  schulpflichtig 
werdender  Kinder,  Amtliche  Ver- 
fügung 608. 

beim  Ein-  und  Austritt  an  Taub- 
stummenanstalten 19.  21. 

Untersuchungen,  anthropometrische,  an 
gesunden  und  kranken  Kindern,  be- 
sonders des  schulpflichtigen  Alters 
719.  816. 

—  ärztliche,  der  Schüler  374. 
Urlaub    s.    Sommerferien,    Vor-    und 

Nachmittagsurlaub. 


ITeitstanz  s.  Krampfkrankheiten. 

Verbandstag,  fünfler,  der  Hilfsschulen 
Deutschlands  in  Bremen  587. 

Verbrecher,  jugendliche,  Bestrafung 
429. 

Verein,  allgemeiner  deutscher,  für 
Schulgesundheitspflege,  VI.  Jahres- 
versammlung, Stuttgart,  Juni  1905 
265. 

—  „Kinderschutzstationen^,  vierter 
Rechenschaftsbericht  249. 

—  Deutscher,  für  Schulgesundheits- 
pflege, Satzungen  386. 

—  für  Schul-  und  Gesundheitspflege 
in  Rixdorf,  Gründung  207. 

—  für  schwer  sprechende  und  schwach- 
sinnige Kinder  in  Amsterdam  854. 

Vereinigung  für  Kinderforschung  in 
Mannheim  856. 

Vereinstätigkeit  der  Lehrerinnen  s. 
Nebenbeschäftigung. 

Vergiftung  durch  Kohlendunst  wegen 
mangelhafter  Heizvorrichtungen  in 
einer   Berliner   Mädchenschule  830. 

Versäumnis  s.  Schulversäumnis. 

Verwaltung  eines  New  Yorker  Spiel- 
platzes durch  Knaben  776. 

Volk,   seine  Kraft  und  Schönheit  693. 

Volksgesundheit  s.  Spiel-  und  Sport- 
plätze 659. 

Volksschulen,  öffentliche,  Errichtung, 
Erhaltung,  Besuch  389. 

—  preufsische,  ÜberfüUung  426. 
Volksspiele  s.  Kongrefs. 

—  Kurse  zur  Ausbildung  von  Lehrern, 
Amtliche  Verfügung  607. 

Vorbereitung  für  die  Schule  s.  Schnl- 
vorbereitung. 


lüTachstum  s.  anthropometrische  Unter- 
suchungen. 

—  jährliches,    einzelner   Schüler   462. 
Wachstumsphysiologie   des  Menschen, 

ein  Beitrag  zur,  nach  statistischen 
Erhebungen  an  der  Stoyschen  Er- 
ziehungsansUlt  293.  365.  457. 

Wachträumen  der  Kinder  s.  Psycho- 
neurosen  609. 

Walderholungsstätten  und  Waldschulen 
858. 

Waldschule  in  Charlottenbnrg  259. 
337.  604. 

Betrieb  670. 

— eine  zweite  32. 

in  Dresden  604. 

Waldschulen  in  Berlin  675.  857. 

—  zwei  zukünftige,  in  Berlin  606. 
Wandanstriche ,     desinfizierende ,      in 

Schulräumen  502. 
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Wandertrieb,  kindlicher,  s.  Psycho- 
nearo8en. 

Wanderungen  s.  Schülerwanderongen. 

Wärmezimmer  in  Schalen  81. 

Waschgelegenheiten  in  der  Schale  426. 
768. 

Weiblicher  Generalschalinspektor  in 
England  205, 

Winterkolonie  Tannenhof  (Hambarg) 
778.  859. 

Wirbel8äale,yerkrammangen  bei  Schal- 
kindern s.  Entwicklang  des  Kindes. 


Zahnaffektionen  and  Langenspitsen- 
iaberkulose  268. 

Zahnarzt  s.  Schalzahnarzt. 

Zähne,  Fürsorge  f&r  die,  der  Schal- 
kinder in  Darmstadt  93. 

—  der  SchaUdnder  in  Winterthnr  858. 

—  Untersuchung  ond  Pflege  der  Schul- 
kinder in  lieiningen  678. 


Zahnpflege  and  Sohnl«  344. 

—  Förderong  der,  bei  Schnlkindem 
33. 

—  der  Schulkinder  in  Lanffenthal  97. 
Zahnkliniken  s.  ScholzahnUiniken. 
Zahnverderbnis   und   körperliche  Ent- 
wicklung 427. 

ZahnverhiUtnisse  der  Schalkinder  im 
Kreise  Worms  427. 

Zahnuntersuchung  der  Schalkinder 
in  Erfurt  200. 

Zentralverein  für  Kinderbeilangs-  aud 
Ferienkolonien  in  den  Niederlandeo 
27. 

Zwangsvorstellungen  im  Kindesalter  s. 
Psychoneurosen . 

Züchtigung,  körperliche,  s.  aach  Körper- 
verletzung. 

Verbot  in  österreichischen  YoIIes- 

schulen  774. 

Znchtigungsrecht  der  Lehrer  an  höhe- 
ren Lehranstalten  669. 


Namenregister. 


Abel  365.  577.  581. 

Agahd  857. 

AltBohDl    212.    216.    346. 

612. 
Armaingaud  674. 
Auerbach  95. 
Azmann  347. 


Bach  10.  15. 
ßaginsky  88.  257.  720. 
Baker  216. 
Baldrian  19.  347. 
Barat  348. 
Bardenheuer  261. 
Barreveld-Bate  28. 
BarrowB  696. 
Basedow  95.  185.  753. 
BasB  379.  881. 
Bauer  866. 
Baumeister  663. 
Baur  37.  347. 
Bayr   190.  206.  249.  273. 

392.  657.  746. 
Beckers  828. 
Beerwald-Brauer  347. 
Beerwald  512.  696. 
Bekarinkoff  865. 
Benda  257.  865. 
Bergmann  398. 
Berlin  391. 
Bernhardt  258. 
Berninger  211. 
Bertram  417. 
Beutler  663. 
Beutter  373. 
Beyer  612. 
Bezold  262. 
Bienerth,  v.  777. 
Biorwass  39. 
Binet  836. 
Binswanger  657. 


Bircher-Benner  865. 

Birkner  723. 

Bleuler  102.  846. 

Bloch  865. 

Blöckh  507. 

Bock  589. 

Bocquillon  217. 

Boddaers  92. 

Bollert  664. 

Bondi  24. 

Bonnifay  728. 

Boom,  V.  600. 

Bösbauer  276. 

Bongrat  599. 

Boulton  410.  411.  468. 

Bournevilles  832. 

Bowditch  728. 

Brandeis  216. 

Brauer  696. 

Bregenzer  843. 

Bremen,  v.  82.  608. 

Briden  348. 

Bruns  398. 

Bruntou  856. 

Buchhold  698. 

Buchner  763. 

Buhler  266. 

Büren,  v.  853. 

Burgass  512. 

Burgerstein  14.  216.  218. 

273.    274.    417.    438. 

698. 
Burmeister  348. 
Burnham  216.  506. 
Busch  82.  208. 
Büsing  15. 
Büttner  865. 


Camerer  jr.  566. 
Carstädt  297.  723. 
Cave  674. 


Celli  38.  347.  865. 
Chabot  599. 
Chatelanat  461. 
Codinlla  216. 
Cohn  20.  39.  63.  275.  389. 

417.  632.  695.  865. 
Combe  261. 
Cotta  215. 
Gramm  331. 


Daffiier  723. 

Debove  836. 

Delius  347.  367.  368. 

Denuig  865. 

Dettweiler  418. 

Dietz  865. 

Dominions  348. 

Domitrovich,  v.   39.  216. 

217.  567.  698.  699. 
Dörnberger  89. 
Dressler  190. 
Dreyfuss  347. 
Dukey  259. 
Duncan  258. 
Düring  264. 


£gelhaaf  378. 
Eisenreich  511. 
Eliasberg  595. 
Emmert  344. 
Enderlin  856. 
Engelsperger  699. 
Erismann    40.    239.    344. 

345.  420.  490.  567.  614 

696.  723.  746. 
Ernst  426.  610. 
Esmarch,  v.  697. 
Espine,  d*  674. 
Eulenberg  10.  15. 
Eysert  189. 
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*äh  848. 

Fe^'lchenfeld  22.  39. 
Feirai  699. 
Fetocherin  40.  344. 
Feucht  378. 
Fiebig  203. 
Fiedler  36. 
Fiukh  347. 
Finkler  673.  867. 
Finaler  194. 
Finsen  769. 
Fischer  265.  266.  841. 
Flachs  80. 
Flatt  265. 
Fourier  307. 
Fränkel  865. 
Fraachiger  88. 
Frenzel  275. 
Fricke  328.  512. 
Friedrich  865. 
Friedrichs  771. 
Frisch  700. 
Fachs  276. 
Fürst  38.  326.  698. 


Oaleazzi  216. 

Qall  835. 

Qalle  865. 

Ganghofer  674. 

Gärtner  293. 

Gastpar  265. 866. 374.  866. 

Gattiker  39.  781. 

Gaupp  347.  779. 

Geifsler  310.  317. 489.  723. 

Gelpke  89. 

Gerken  326. 

Geromiller  866. 

Gerstenberg  512. 

Giacomini  829. 

Girard  40.  345. 

Goldhahn  507. 

Gofsler,  v.  259. 

Götz  28.  29.  86.  87.  189. 

196.  262.  426. 
Grancher  91.  217.  336. 
Graupner  29    333. 
Graziani  348. 
Greeff  698.  699. 
Greenwood  779. 
Griesbach    217.   367.  368. 

512.  577.  581.  662. 
Groob  40.  345. 
Groos  788. 

Grotjahn  39.  101.  215. 
Gruber  840. 
Gruhn  512. 
Gugler  271.  273.  274. 
Guillauroe  417. 
Gurhtt  699.  863. 


Gattmann  141.  142. 
Gutzmann  204. 


Haass,  De  28. 
Hafter  767. 
Hagen  505.  776. 
Hagmann  699.  864. 
Habnel  840. 
Hammar  699.  866. 
Hanchoz  345. 
Hansel  93. 
Hartel.  v.  206. 
Hartmann  32.  39.  99.  102. 

204.  367.  878.  511.  668. 

782.  866. 
Hasse  723. 
Hauber  504. 
Haunstrup  348. 
Hauswaldt  265. 
Heifsler  770. 
Helbing  858. 
Helenius  842. 
Helferich  495.  697. 
Heller  39.  100.  649. 
Hellpach    265.   348.   879. 

382. 
Heuüboz  40. 
Henkel  777. 
Henze  587.  589.  700. 
Hergel  348.  699. 
Hermann  266.  699. 
Hertel  723.  763.  859. 
Hess  866. 
Heubner  674. 
Hiestand  326. 
Hilfiker  865. 
Hillenberg  1. 
Hinterberger  217.  437. 
Hinträger  39.  348. 
Hintzmann  265.  372.  378. 

380.  385. 
Hirsch  255. 
Hirschmann  22. 
Hölemann  36. 
Hopf  768.  862. 
Hörn  373.  378. 
Hrabal  194. 
Hübner  699.  769. 


Jaffe  38.  698. 

Jäger   40.   265.  367.  371. 

378. 
James  206. 
Januschke  190. 
Jaquet  83. 
Jaerschky  866. 
Javal  346. 
Jenny  Studer  767. 


JeroBalem  189. 
Jessen  348.  S49.  866. 
Igl  40.  699. 
Ihering,  v.  307.  489. 
lugersler  217. 
Johannessen  217. 
Juba  808. 


Kapp  189.  190. 

Kassowitz  31. 

Kaupp  203.  8&8. 

Keller  857. 

Kern  81. 

Kerr  699. 

Key  167.  301.462.  763. 

Klahr  612. 

Klatt  507. 

Klette  660. 

Kirstein  40. 

Knapp  308.  400   490. 

Koch  512.  673.  844. 

Koch-Hesse  293.  361.  457 

Kocksch  217. 

Köhler  28. 

Kohlmann  853. 

Kohlrausch  268.  512. 

Koldewey  265. 

König  843. 

Königshöfer  366. 

Kopczynaki  40. 

Köpke  259. 

Kosmann  367.  868. 

Kotelmann  305.  410.  45h 
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